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Abstract 
Pathologising of ADHD 
 
In the past couple of years, we have seen a dramatic increase in the number of prescriptions of 
drugs, used to treat ADHD, and a corresponding increase in the rate of individuals diagnosed with 
ADHD. This paper will discuss different hypothesis’ concerning this matter. 
Reasons behind the increase include, an accumulation of environmental neurotoxins, structure in 
educational systems, elasticity in diagnostic criteria, and interests in an increase from different 
sources altogether. 
The conclusion is, that reasons for the increased rate of individuals diagnosed with ADHD, consists 
of a multitude of different aspects, therefore illuminating the complexity of the issue.  
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1 Fokus 
Det senmoderne samfund er ved flere lejligheder blevet skildret ud fra det knapt så flatterende 
øgenavn ”diagnosesamfundet” (Jørgensen, 2012:13). Dette øgenavn kommer sig af, at der i de 
sidste 50 år har været en øget tendens til at tilføje flere og flere diagnoser i de internationale 
diagnose- og klassifikationssystemer, samt at flere og flere individer således får en diagnose. En 
søgning på Statens Serum Instituts Lægemiddelstatistikregister (medstat.dk) viser tydeligt, at der 
er noget om diagnosesamfundssnakken. Lægemiddelstatistikregisteret indeholder statistikker over 
den danske befolknings forbrug af lægemidler over tid, og disse statistikker kan fungere som en 
indikator for det generelle antal af lidelsesramte individer i Danmark (SSI.dk, 10/11 2013). Søger 
man eksempelvis via Medstat på køb af præparater mod depression, rygning og ADHD (Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder), kan man se, at salget af disse præparater alle er steget markant 
inden for de sidste ti år. I 2002 var der eksempelvis 309.243 danskere, som købte antidepressiv 
medicin. I 2012 var dette tal oppe på 455.357 danskere, hvilket svarer til en stigning på 47,2 %1. 
Antallet af personer, som købte nikotinsubstitutter mod rygning, var i perioden 2002-2012 steget 
fra 2.073 til 4.948 personer, hvilket udgør en stigningen på 138,7 %. Disse eksempler indeholder 
begge markante procentmæssige stigninger. Alligevel blegner disse sammenlignet med stigningen 
i antallet af personer, som købte ADHD-præparater og dermed har været eller er i medicinsk 
behandling for denne specifikke lidelse. I samme periode, som forbruget af de to andre 
præparater steg med henholdsvis 47,2 % og 138,7 %, steg antallet af personer, som købte ADHD-
præparater, fra små 2.901 i 2002 til hele 38.318 i 2012, hvilket repræsenterer en stigning på 
1.220,4 % (medstat.dk, 2013a).  
Tabel 1: Antal personer der har købt præparater over tid (medstat.dk, 2013a) 
 2002 2004 2006 2008 2010 2012 
Antidepressive 309.243 341.731 384.135 416.658 462.660 455.357 
Smertestillende 282.184 299.148 314.758 326.315 346.278 346.741 
Nikotinsubstitut 2.073 2.826 3.398 3.660 4.909 4.948 
ADHD-medicin 2.902 4.775 8.587 17.367 31.754 38.318 
* Grundet pladsmangel er tabellen inddelt i intervaller på to år (se bilag 1) 
Denne massive og nærmest eksplosive stigning i salget af ADHD-præparater har givet anledning til 
en heftig debat eksemplificeret ved spørgsmålene ”hvorfor er der sket en så markant stigning lige 
                                                          
1 Salget af antidepressiva toppede i 2010 med 462.660 personer og har de sidste år været faldende 
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netop nu” og ”hvorfor har vi ikke set en lignende stigning før?” samt ”hvilke årsager findes til den 
nærmest eksplosive stigning i diagnosticerede og medicinerede tilfælde af ADHD, der fundet sted i 
de sidste 10 år?”. Er der simpelthen flere, der har ADHD i dag? Eller findes noget andet og mere 
kontekstbaseret i det senmoderne samfund, som har udmøntet sig i denne stigning?   
Danmark på piller hedder en dokumentarserie, som i april 2013 kunne ses på DR2. Serien stillede 
skarpt på netop de ovenstående spørgsmål, og den forholdt sig kritisk til den danske befolknings 
øgede forbrug af psykofarmaka samt stigningen i psykiatriske diagnosticeringer generelt. Det 
tredje afsnit af dokumentarserien tog fat på problematikken omkring diagnosen ADHD og det 
øgede forbrug af medicinsk behandling i form af præparaterne Ritalin® og Concerta®, da 
medicinering kan have visse konsekvenser (DR2, 17/4 2013). Idet ADHD i lang tid har været en 
lidelse, som hyppigst er diagnosticeret hos børn, er den eksplosive stigning i brugen af 
psykofarmaka ADHD ekstra problematisk. Det er således i høj grad børn, som mærker 
konsekvenserne ved en stigende tendens til diagnosticering som eksempelvis bivirkninger fra 
medicinforbrug. Dette har gjort diagnosen til et meget omdiskuteret emne.  
Debatten omkring ADHD, stigningen i diagnosticeringer og den dertil hørende medicinering er 
langt fra en ensidig debat. Den har mange facetter, som på tværs af hinanden kan interagere. Af 
denne grund er der flere forskellige teorier, som forsøger at besvare spørgsmålene vedrørende 
udviklingen omhandlende ADHD i det senmoderne samfund. Men før det er muligt at forstå denne 
problematik, er det nødvendigt at undersøge, hvad der ligger til grund for den foruroligende 
stigning i medicinerede tilfælde af ADHD. Men dette er dog heller ikke en simpel undersøgelse. I 
forskningsområdet omkring ADHD findes således en masse teorier, som søger at begrunde, 
hvorfor vi netop nu ser en stigning i diagnosticeringer af ADHD og salg af ADHD-medicin. Et 
eksempel herpå kunne være forskellige essensteorier, som omhandler en hypotese om, at der i 
dag er flere, som udvikler ADHD, og at det er en hjernefejl, som opstår i fosterstadiet. Hvad den 
pågældende hjernefejl kan skyldes, findes der også forskellige teorier om. Samtidigt er det et 
åbent spørgsmål, hvilken grad af indflydelse konteksten, altså det senmoderne samfund som 
stigningen har fundet sted i, har haft på den problematiske stigning.  
Ud over essensteorierne findes der flere kritiske kontekstteorier, som omhandler det synspunkt, at 
ADHD i højere grad udvikles i psyken som følge af de ændrede sociale rammer i det senmoderne 
samfund samt ændringen i, hvad der betegnes som norm og afvigelse. Desuden findes de 
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socialkonstruktivistiske teorier, der berører, hvorvidt stigningen i diagnosticeringer af ADHD og 
forbruget af medicin skyldes en sygdomskonstruktion eller en øget patologisering, altså hvorvidt 
ADHD kan opfattes som sygeliggørelse af børn med for meget energi eksemplificeret ved den 
traditionelle og sarkastiske frase fra DR2 dokumentaren; ”Alle Drenge Har Det” (DR2, 17/4 2013 
[5:56]). 
Formålet med dette projekt er således at undersøge forskellige teoriers hypoteser om årsager til 
den eksplosive stigning af diagnosticeringer og i medicinering af individer med ADHD og analysere 
dem i forhold til de aktuelle ADHD-statistiker i Danmark. Dette gøres i forsøget på at forstå, hvad 
der med den største sandsynlighed kan ligge til grund for stigningen og derved kaste lys over, 
hvorfor stigningen sker netop nu i en kontekst af det senmoderne samfund. Ydermere vil projektet 
inkludere en diskussion af de enkelte forklaringsteorier og deres medfølgende konsekvenser. 
Hovedfokus for projektet er således: 
 
2 Problem 
Hvad kan ligge til grund for den eksplosive stigning i antallet af diagnosticerede og herunder 
medicinerede tilfælde af ADHD, og hvilke konsekvenser kan stigningen medføre? 
 
2.1 Uddybning af problemet  
- Når der skrives den eksplosive stigning, henvises der til lægemiddelstatistikregisteret tabel 
over antallet af personer, som har købt ADHD-præparater pr. år (tabel 1). 
- Betegnelsen de medicinerede tilfælde af ADHD har en direkte parallel til de 
diagnosticerede tilfælde af ADHD, idet man ikke kan få udskrevet medicin, hvis man ikke 
har en diagnose. ADHD som lidelse vil blive udspecificeret i afsnit 3, og medicin til 
behandling af ADHD vil blive konkretiseret i afsnit 4. 
- Betegnelsen det senmoderne samfund vil blive brugt i sin sociologiske forstand som 
betegnelse for vores nuværende samfundsform. I projektet er det senmoderne samfund 
indsnævret til en betegnelse for de sidste tyve år altså perioden [1994-2013]. 
- Konsekvenser er følgevirkninger som kan ses fra både en positiv og en negativ synsvinkel. 
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Undervejs i dette projekt har der været mange forskellige retninger at gå i. Vi har således valgt 
disse ud fra relevans, hvilket afspejles i vores projektstruktur. Andre elementer i projektet, som 
eksempelvis metode og teori, indgår direkte i de enkelte afsnit. Herved skabes en sammenhæng 
ved meningsskabende at anvende disse i relation til de forskellige årsagsforklaringer. Grundet 
problemets kompleksitet kontra vores begrænsede sideantal har vi måttet prioritere i, hvilke 
teorier vi har fundet relevante for projektet. Således tager vi højde for, at andre aktuelle 
antagelser ikke er inkluderet, og at disse muligvis ville have blotlagt andre pointer end projektets 
nuværende fokuspunkter. De inkluderede facetter er således valgt ud fra vores ønske om at skabe 
sammenhæng igennem projektet, ud fra argumenter vi har fundet særligt aktuelle og saglige i 
forbindelse med det givne problem. 
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3 Hvad er ADHD? 
Nærværende projekt omhandler lidelsen ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) og den 
øgede stigningen i salget af medicin imod ADHD. Af denne grund er det vigtigt, at vi får defineret, 
hvad vi mener, når vi bruger betegnelsen ADHD i projektet. Vi vil således skelne mellem ADHD-
lidelsen, som består af en række symptomer, og selve det at få diagnosen, som kan have 
yderligere konsekvenser. ADHD-diagnosen er psykiaternes vurdering baseret på visse 
diagnosekriterier. ADHD-lidelsen vil blive defineret i det følgende. 
Betegnelsen ADHD anvendes som en diagnose for en hyperkinetisk forstyrrelse2 overalt i det 
vestlige samfund (WHO, 1994:171 ; APA, 1994:78). ADHD-lidelsen bliver desuden i dag opfattet 
som værende mere kompleks end tidligere (Barkley, 2013). Dette formentlig grundet den øgede 
opmærksomhed som diagnosen har fået i det senmoderne samfund. I forbindelse med 
spørgsmålet om hvad betegnelsen ADHD dækker over, vil vi i projektet inddrage Russell A. 
Barkleys forståelse af lidelsen ADHD. Barkley er amerikansk klinisk professor i psykiatri og 
pædiatri. Han har igennem sin karriere haft fokus på adfærdsforstyrrelser, han har vundet flere 
priser for sit arbejde, og han er desuden internationalt anerkendt som ekspert i ADHD (adhd.dk, 
2/12 2013). Vores forståelse af ADHD som lidelse baserer sig således primært på Barkleys 
definition. Denne forståelse understøttes ydermere af skildringen af ADHD som beskrevet i 
diagnose- og klassifikationssystemerne DSM og ICD3 (WHO, 1994:171-173 ; APA, 1994:78-85). 
Barkleys forståelse af ADHD er hovedsageligt rettet mod børn, idet ADHD officielt kun har været 
anerkendt som en voksendiagnose siden 2013 (APA, 2013).4 
Barkley beskriver ADHD ud fra, hvilke symptomer lidelsen omfatter, og han nævner forskellige 
kernesymptomer, som varierer fra børn til voksne (Barkley, 2013). Ifølge Barkley er der således to 
underlæggende adfærdsdimensioner, som kan siges at karakterisere ADHD hos både børn og 
voksne med mange forskellige adfærdsvanskeligheder til følge.  
Den første dimension omhandler inattention (uopmærksomhed) (Barkley, 2013). Denne dækker 
over en manglende evne til at fæstne eller fastholde opmærksomheden. I dimensionen inkluderes 
                                                          
2 Hyperkinetiske forstyrrelser er karakteriseret ved mangel på vedholdenhed i kognitivt krævende aktiviteter, 
impulsivitet og excessiv, ustyrlig adfærd (WHO, 1994:171). 
3 Se afsnit 5.3 for yderligere information omkring de to klassifikationssystemer 
4 ADHD som voksendiagnose vil bliver udspecificeret i afsnit 5.3 
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besvær med at bevare fokus på opgaver eller aktiviteter, besvær med at huske og følge instrukser, 
samt besvær med at modstå distraktioner. Barkley argumenterer for, at denne uopmærksomhed 
kan relateres til problemer med eksekutive funktioner5, hvilket konkret kan udmønte sig i 
glemsomhed, besvær med at færdiggøre og følge op på opgaver, oftere skift i aktiviteter og 
dertilhørende vanskeligheder med prioritering og produktivitet (Barkley, 2013).  
Den anden dimension i ADHD-lidelsen kalder Barkley disinhibition (manglende hæmninger), hvilket 
i klassifikationssystemerne står beskrevet som ”hyperaktivitet og impulsivitet” (WHO, 1994:172 ; 
APA, 1994:84). Denne dimension dækker ligeledes over flere symptomer, og den inkluderer en 
forhøjet sensitivitet for tilgængelige belønninger, følelsesmæssig senstation og besvær med at 
modstå umiddelbare fristelser (Barkley, 2013). Børn med ADHD udviser, som følge af de 
manglende hæmninger, et højt aktivitetsniveau, en mindre evne til at sidde stille, en øget 
tilbøjelighed til at røre ved objekter, at løbe og klatre mere end andre børn, at tale i overdreven 
grad, handle impulsivt og afbryde andre i deres aktiviteter samt at være mindre i stand til at vente. 
Desuden agiterer Barkley for, at dimensionen omhandlende hyperaktivitet/impulsivitet opstår 
tidligt hos barnet, men derefter gradvist udvandes med alderen, hvorimod dimension 
omhandlende uopmærksomhed kan opstå senere, men derimod ikke forsvinder (Barkley, 2013).  
De to dimensioner skal ifølge Barkley forstås som hver sin gren af ADHD, hvilket også er tilfældet i 
de to klassifikationssystemer. Individer kan således få stillet en diagnose, som indeholder begge 
dimensioner kombineret, eller en diagnose der kun indeholder den ene eller den anden dimension 
(Barkley, 2013).  
Børn med ADHD kan, ud over de to dimensioner, have en overdreven følsomhed over for den 
kontekst, de bliver sat i (Barkley, 2013). Ifølge Barkley kan disse børns præstationer blive negativt 
påvirket af en række ydre faktorer eksempelvis en opgave eller udfordring, der kræver enten en 
organisatorisk strategi, som er af stor kompleksitet eller foregår sent på dagen. Derudover kan 
børn med ADHD finde det vanskeligt, hvis tilbageholdenhed er et krav, hvis præstationen foregår 
ved et lavt niveau at stimulering, hvis der sker forsinkelser undervejs, og hvis præstationen foregår 
uden selskab af en voksen. Barkley beskriver børn med ADHD og deres symptomer som værende 
klart mest problematiske i krævende situationer, hvorimod de ikke opleves som problematiske i 
samme grad, hvis de får lov at lege frit. Altså opleves ADHD som problematisk, hvis børn med 
                                                          
5 Eksekutive funktioner er neuropsykologiske processer, der også kaldes selvregulerende funktioner. 
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lidelsen bliver sat i en kontekst, der kræver en bestemt – for børn med ADHD – unaturlig adfærd 
som eksempelvis i et klasseværelse, hvor der kræves opmærksomhed, selvkontrol og 
vedholdenhed i løsning af opgaver (Barkley, 2013).   
Børn med ADHD kan derudover have en tendens til at udvikle eller have problemer med andre 
kognitive egenskaber. Dette inkluderer motoriske og finmotoriske egenskaber, problemer med 
hukommelse og problemer med planlægning, forudseenhed, kommunikation, organisering, 
selvregulering samt regulering af følelser. Desuden kan ADHD have en sammenhæng med en 
forsinket udvikling af moral (Barkley, 2013). Barkley beskriver også ADHD som havende en 
komorbiditet med en del andre diagnoser, hvilket vi dog ikke i dette projekt vil gå i dybden med.  
Ifølge Barkley er ADHD-lidelsen delvis essensbasseret, idet den som udgangspunkt kommer af en 
defekt i et specifikt område af hjernen kaldet den frontale cortex, herunder frontallapperne og 
mere specifikt det præfrontale cortex (Barkley, 2001:34). I det præfrontale cortex sidder de 
eksekutive funktioner, der muliggør den menneskelige selvregulering. Netop derfor pointerer 
Barkley, at flere forskere har knyttet lidelsen ADHD sammen med en forstyrrelse i denne region af 
hjernen (Barkley, 2013). ADHD kan således, ifølge Barkley, have en biologisk årsag, men faktorer 
fra omverdenen er formentlig med til betinge graden af den biologisk lidelse. Man kan altså have 
en biologisk betinget sårbarhed for at udvikle ADHD (Barkley, 2001:53). Barkley tillægger desuden 
lidelsen ADHD en vis arvelighed som følge af udgangspunktet i den præfrontale cortex (Barkley, 
2001:54). Således bemærker han også, at der ifølge forskere er fundet hyppige forekomster af 
psykopatologi hos slægtninge og forældre til børn med ADHD (Barkley, 2001:61). Han beskriver 
endda arvelighed som ”en af de mest velunderbyggede årsagsforklaringer på ADHD” (Barkley, 
2001:60). Samme pointe findes også i hans rapport fra 2013, hvor beviserne for en genetisk basis 
for ADHD betegnes som overvældende (Barkley, 2013). Ifølge en international undersøgelse af 
forholdet mellem ADHD og genetik er der en forbindelse mellem visse gener, der koder for 
dopamin systemer i hjernen, og ADHD. Visse former af de i undersøgelsen beskrevne gener kan 
således medføre en forøget risiko for at udvikle ADHD. Disse gener kan dermed være en del af en 
genetiske årsag til ADHD (Li et al. 2006).  
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3.1 Delkonklusion 
Ud fra ovenstående kan det konkluderes, at ADHD som lidelse kan anses for at være mere end 
bare uopmærksomhed og hyperaktivitet, idet lidelsen derudover indeholder både centrale 
problemer med hæmninger, selvregulering, social adfærd og andre vanskeligheder (Barkley, 
2013). Børn med ADHD har således større problemer med tilpasning, end hvad deres intellektuelle 
evner svarer til. Børn, som primært er funderet i den hyperaktive/impulsive dimension af ADHD, 
har større risiko for få specifikke problemer med antisocial adfærd og disciplinære problemer i 
skolesystemet. Børn med ADHD, som primært er funderet i dimensionen omhandlende 
uopmærksomhed, har høj risiko for at få problemer med akademisk succes og besvær med 
eksempelvis at læse.  En diagnose som ADHD, der er funderet i enten den ene, den anden eller 
begge dimensioner, giver altså visse udfordringer især i forhold til at tage en boglig uddannelse. 
Derudover har ADHD ifølge Barkley et hjernemæssigt udgangspunkt samt et arveligt element. 
Visse gener kan udgøre en risikofaktor i udviklingen af ADHD. Dog virker det evident, at selvom 
ADHD kan være biologisk betinget, vil forskellige ydre forhold også kunne udgøre risikofaktorer.   
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4 Hvilken medicin anvendes i behandling af ADHD? 
Der findes flere forskellige mærker til medicinering af ADHD. Her vil vi nøjes med at nævne de tre 
hyppigst anvendte præparater i Danmark: Ritalin®, Concerta® (begge også kaldet methylphenidat) 
og Strattera® (atomoxetin). Ritalin® og Concerta® er de foretrukne mærker, og de har den ønskede 
effekt på kernesymptomerne ved ADHD i 75% af de medicinerede tilfælde (Trillingsgaard, 2009:2)  
 
4.1 Ritalin® og Concerta® (methylphenidat) 
Methylphenidat tilhører samme gruppe af narkotika som amfetamin og kokain. Det er et 
centralstimulerende stof, hvilket betyder, at det påvirker belønningssystemet i hjernen ved 
kunstigt at øge produktionen af dopamin. På personer med ADHD virker det speed-lignende stof 
afslappende (Gøtzsche, 2013:292). Det øger mere specifikt tilførslen af dopamin til pandelapperne 
og præfrontal cortex, og herved dæmper det symptomer som hyperaktivitet og uopmærksomhed, 
der begge karakteriserer ADHD (Volkow et.al., 2012). 
Både Concerta® og Ritalin® er korttidsvirkende præparater, hvilket vil sige, at deres virkning opstår 
kort efter indtagelse og 3-4 timer frem. Det betyder, at de skal indtages 2-3 gange om dagen, 
hvilket kan gøre det svært at administrere for personer med ADHD og symptomer på impulsivitet 
(Mohammadi, 2011:3). Det kan desuden være svært for lærere at udlevere til elever på fastlagte 
tidspunkter så mange gange dagligt. I den forbindelse er det vigtigt at ”time” den sidste pille, 
således at den ikke indtages for sent på dagen, da methylphenidat kan forårsage insomni6.  
Ritalin® anvendes derudover også mod narkolepsi7 og som doping, hvilket kan give en idé om, 
hvor svært det kan være at falde i søvn kort efter indtagelse af methylphenidat. 
 
For personer, der har svært ved at huske at tage tabletten til tiden, kan Ritalin® skiftes ud med 
Ritalin Uno, som er en tablet med forsinket virkning. I dette tilfælde vil det aktive stof blive fordelt 
over hele dagen, og derudover indeholder disse tabletter en større mængde af stoffet, som derfor 
ikke skal indtages så tit. Dette kan være en fordel for nogle, men mange med ADHD nævner dog 
ubehagelige bivirkninger ved præparatet. Muligvis som følge af den høje dosis af det aktive stof. 
                                                          
6 Søvnløshed 
7 Søvnforstyrrelse hvor man konstant falder i søvn 
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Selvom stoffet methylphenidat findes i både Ritalin® og Concerta® (Lauemøller, 20/3-2009), er 
Concerta® et depotpræparat, hvorfra methylphenidat således frigives langsommere. Tabletten 
indeholder to lag af stoffet, hvor en stigende dosis methylphenidat frigives over et tidsinterval på 
6-7 timer (Mohammadi, et.al 2011:4). Derfor skal dette ikke indtages lige så ofte som Ritalin. Det 
er normalt at starte med Ritalin i et behandlingsforløb, og derefter skifte mellem mærkerne alt 
efter hvilken virkning og hvilke bivirkninger patienten oplever, at midlerne har, hvor store doser 
personen har brug for, og hvilken fordeling af medicin den enkelte har brug for i løbet af dagen. 
 
4.2 Strattera® (Atomoxetin) 
Strattera® adskiller sig ved at være et ikke-narkotisk alternativ til Ritalin® og Concerta®. Det aktive 
stof heri kaldes Atomoxetin og er et SNRI-præparat8 i familie med SSRI-præparater 
(min.medicin.dk14/12 2013), som typisk anvendes som antidepressive midler. Strattera er som 
følge af dette i familie med ”lykkepiller” (Adalberon 2010:39).  
Atomoxetin virker ved at øge signalstofferne noradrenalin og dopamin (Bymaster et al. 2002) i 
præfrontal cortex, og derudover øger det nogle gange serotonin-niveauet (Brown et al. 2012:28), 
som kan være for lavt hos individer med ADHD, ligesom det kan være tilfældet hos en deprimeret. 
For personer med ADHD kan et antidepressivt middel som Strattera være effektivt, fordi det 
afbalancerer de kemiske stoffer i hjernen, som kan være i ubalance (sundhed.dk, 14/12 2013). 
Dermed lindrer det nogle af symptomerne ved ADHD uden at virke centralstimulerende.  
 
 
 
 
 
 
                                                          
8 SNRI betyder ”Serotonin og Noradrenaline Reuptake Inhibitor”, hvor SSRI betyder ”Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitor”. De er begge antidepressiva, men forskellen er at SNRI-præparatet påvirker hjernens signalstoffer mere 
præcist end de originale SSRI-præparater.    
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5 Analyse 
 
5.1 Hypotese: Flere fødes med ADHD 
Som det fremgik af afsnit 1 om projektets fokus, er der mange teorier om, hvorfor der har været 
en så stor stigning inden for salget af ADHD-medicin i det senmoderne samfund. En af årsagerne til 
denne stigning kan nærliggende være hypotesen om, at der er flere, som udvikler ADHD. Som 
nævnt i afsnit 3, anser vi ADHD for at være delvist essensbasseret, men lidelsen kan også være 
påvirket af kontekst. ADHD er således delvist en neurologisk forstyrrelse. For at kunne undersøge 
stigningen af medicinen er det vigtigt at undersøge, hvorvidt der er noget i konteksten af det 
senmoderne samfund, som kan forklare, at der er sket en stigning i antallet af personer med 
ADHD.  
Vender man blikket væk fra vores kontekst, kan man se, at det ikke kun er her i Danmark, at der er 
sket en stigning i diagnosticeringer af neurologiske forstyrrelser som eksempelvis ADHD. Det 
menes for eksempel, at 1 ud af 6 børn i USA har en eller anden form for neurologisk forstyrrelse. 2 
millioner børn i USA har fået stillet diagnosen ADHD, ca. 1.7 millioner er diagnosticerede med en 
autisme-spektrum-forstyrrelse, og tallet er støt stigende (Grandjean, 2013:x). Dette kan således 
opfattes parallelt til den danske udvikling i diagnosticeringer af ADHD, da forbruget af medicin 
mod ADHD i Danmark er steget med 1.220,4 % (jf. tabel 1 se bilag 1), hvilket nødvendigvis også må 
indikere en ekstrem udvikling af diagnosticeringen af ADHD. Da der er sket en stigning i 
neurologiske forstyrrelser parallelt i to lande, som rent geografisk ligger langt fra hinanden og har 
forskellige samfundsstrukturer, mener vi, at der er belæg for, at en del af forklaringen omkring 
stigningen kan have noget med hjernen at gøre, herunder hvilke faktorer der kan påvirke hjernen.  
Da ADHD, ifølge Barkley (Barkley, 2001:60), som udgangspunkt kommer af en defekt i hjernen, 
finder vi det vigtigt at undersøge hvad der i den forbindelse kan gå galt og herved forårsage ADHD 
eksempelvis under dannelsen af hjernen. I forlængelse af hjernens udvikling, har vi således en 
hypotese om, at den anførte stigning i tilfælde af ADHD kan have noget at gøre med de farlige 
kemiske stoffer, som findes i det senmoderne samfund. Vi mener, at stofferne kan være en 
risikofaktor for udvikling af ADHD og i forlængelse heraf andre neurologiske forstyrrelser. Idet 
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mange af disse stoffer er menneskeskabte og akkumuleres henover tid, mener vi, at det kan 
bidrage til den stigning, vi oplever netop nu. 
 
5.1.1 Kemi i samfundet 
Det har tidligere været en udbredt opfattelse, at et foster i moderens mave er fuldstændigt 
beskyttet af den omkringliggende fosterhinde og moderkage, som skulle være i stand til at filtrere 
alle farlige stoffer fra, som kom fra både moderens krop og det hun indtog. Disse stoffer kunne 
eksempelvis komme fra alkohol, røg eller skadelige kemikalier ophobet i samfundet. 
Nye undersøgelser har imidlertid vist, at menneskeskabte kemikalier kan findes i navlestrengens 
blod, hvilket betyder, at stofferne i samfundet således kan overføres direkte til barnet. Disse 
stoffer er også blevet fundet i modermælken. Dette betyder, modsat tidligere tiders opfattelse, at 
både fostre og børn kan blive udsat for de kemikalier, der findes i den kontekst, hvori de befinder 
sig. Mange af disse stoffer, som er blevet fundet i navlestrengen og modermælken, kan findes på 
listen over potentielt skadelige stoffer, og de mistænkes eksempelvis for at kunne bidrage til 
alvorlige neurologiske forstyrrelser så som ADHD (Grandjean, 2013:x), men også lav IQ, cerebral 
parese (spastisk lammelse), indlæringsforstyrrelser, sanse/integrationsforstyrrelser og autisme-
spektrums-forstyrrelser (Grandjean, 2013:111). Eksempelvis er stoffet Bisphenol-A, som bruges til 
at blødgøre plastik, på listen over kemikalier, der kan føre til neurotoksiske forstyrrelser9, hvilket 
også kan føre til udvikling af ADHD. 
  
”The dirty dozen” og deres påvirkning af fostre 
Der er desværre mange stoffer, som har vist sig at have en negativ neurotoksisk effekt på fostre, 
hvilket således kan være udslagsgivende for børns senere adfærd. Af disse stoffer kan eksempelvis 
nævnes pesticider, organophosphater (som er et insektmiddel, som rammer insekters 
nervesystem), DDT (også et insektmiddel, som har været forbudt i USA siden 1972), pyrethroider 
og paraquat (gul substans, som anvendes til at dræbe ukrudt). Ifølge Greenpeace og WWF er DDT, 
PCB’er og dioxin’er desuden nogle af de mest farlige og bedst researchede menneskeskabte 
kemikalier, som nogensinde er blevet introducerede i miljøet (Greenpeace & WWF, 2005:8). 
                                                          
9 Forstyrrelse i hjernen forårsaget af giftstoffer 
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Sammen med 12 andre pesticider og kemikalier, der rammende går under navnet the dirty dozen, 
bliver disse stoffer ofte klassificeret som POP-stoffer (Persistent Organic Pollutants), og de kan alle 
have en neurotoksisk effekt på fostre. Desværre udgør disse kemikalier kun en lille del af alle de 
POP-stoffer, som stadigvæk fremstilles. Faktisk findes der mere end 200 kemikalier, som beviseligt 
er farlige for den menneskelige hjerne (Grandjean, 2013:xii). 
Stofferne i the dirty dozen menes at øge risikoen for udvikling af eksempelvis ADHD, men også 
autisme og indlæringsvanskeligheder. Ydermere er de kræftfremkaldende, og de kan give dårlig 
lungefunktion/astma, gendefekter og kromosomfejl (Greenpeace & WWF 2005:14). Mange af 
disse defekter kan også ses hos enkelte børn med ADHD, hvilket således udmønter sig i en farlig 
komorbiditet (Thomsen, 26/4 2012). Der er dog ikke meget evidensviden omkring alle de andre 
kemikalier, som minder om the dirty dozen, da det for fabrikanternes ikke er påkrævet at teste 
kemikalier for en neurotoksisk effekt. Det ville desuden være meget ressource- og tidskrævende at 
teste for langtidsbivirkninger hos børn udsat for alle disse kemikalier. Ydermere er der en stor 
uvished inden for forskningsverdenen omkring de kemikalier, som mistænkes for at have 
neurotoksisk effekt, idet fabrikanterne bare kan ændre en smule på stoffernes sammensætning 
for, at lovgivningen igen kræver nye studier af disse. Det vil altså sige, at når et stof bliver bevist 
som værende farligt, kan fabrikanterne nøjes med at ændre lidt i stoffets sammensætning og 
derefter sælge det igen, indtil ny forskning påviser nye risici. Ud fra dette er det således ikke muligt 
at sige, hvor mange farlige stoffer der findes, og i hvilket omfang de er udbredt. I den forbindelse 
vil forskere nødigt udtale sig, da det kan være svært at sige noget konkret om flygtigt 
bevismateriale.  
Som resultat af disse udfordringer lever vi faktisk i stor uvidenhed omkring mange potentielt 
skadelige stoffer (Grandjean, 2005:xii). Som samfundet er indrettet i dag, bliver der først gjort 
noget lovgivningsmæssigt, når skaden allerede er sket og veldokumenteret. Grandjean kalder 
denne langsomme forgiftning af mennesket for ”den stille pandemi” altså en stille global epidemi 
(Grandjean, 2013:xiii).  Grandjeans betegnelse omkring den stille pandemi kan muligvis overføres 
til stigningen i ADHD-diagnosticeringer. Salget af medicin er steget 1.220,4 % på 10 år, hvilket man 
kan argumentere for er noget lig en epidemi. Ydermere er ADHD blot én ud af mange mulige 
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konsekvenser forårsaget af Chemical brain drain10. Spørgsmålet er så, hvor tydelig 
sammenhængen er mellem disse stoffer og epidemien? 
 
ADHD og hjernen 
I forlænges af skitseringen af de skadelige stoffer og deres medvirken til udviklingen ADHD er det 
vigtigt at få redegjort for hjernens dannelsesproces, idet ADHD delvist kan opfattes som 
neurologisk funderet. Når vi i projektet skriver, at kemiske stoffer er skadelige, er det således, 
fordi de kan forårsage skader i hjernen under dens udviklingen.  
Hjernen er vores vigtigste organ og adskiller sig fra alle vore andre organer ved at være det eneste, 
som er 100% afhængigt af at fungere optimalt for, at vi som mennesker kan fungere ideelt. Man 
kan godt fungere relativt upåvirket i nogen tid selvom lever, nyrer eller hjerte ikke fungerer 100% 
optimalt, men bare en lille defekt, som eksempelvis en lapsus11, i hjernen kan have enorme 
konsekvenser for et individ.  
I dag ved man, at fødselskomplikationer kan være knyttet til det, som Grandjean kalder for 
chemical brain drain, hvilket kan forårsage neurologiske forstyrrelser som eksempelvis ADHD 
(Barkley, 2013). Mange individer diagnosticeret med ADHD kan udvikle empatiforstyrrelser som 
følge af deres hjerneskade (Bentholm, 2013:23). Empatiforstyrrelser kan således ligesom ADHD 
knyttes til en skade i den præfrontale cortex. Forstyrrelse skal her forstås som en sen udvikling af 
den præfrontale cortex, hvilket kan føre til en manglende evne til indlevelse og forståelse af andre 
mennesker i forskellig grad (Bentholm, 2013:23). Dette kan have en parallel til ADHD. Empati er i 
sig selv en kompleks proces, som består af vigtige funktioner, der kræves for, at vi kan vokse som 
mennesker og bidrage fornuftigt til samfundet. Denne kan lide skade af chemical brain drain. Der 
er således en mulighed for, at den skadelige samfundskemi kan medvirke til udvikling af ADHD, da 
stofferne kan have en negativ effekt på den del af hjernen, som, ifølge Barkley, kan kædes 
sammen med ADHD-symptomer. 
 
                                                          
10 Se næste afsnit 
11 Lapsus betyder at der er opstået en fejl 
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Hjernen i fosterstadiet 
Det er dog ikke kun skadelige stoffer, som kan påvirke hjernens dannelse og herved fremkalde 
neurologiske forstyrrelser. Udviklingen af hjernen er en kompliceret proces, og selv hvis en lille 
ting går galt, kan det føre til neurologiske lidelser som eksempelvis ADHD. 
Hjernen kan i den forbindelse opfattes som et umådeligt stort og kompliceret puslespil. En godt 
billede på dette kan være, hvis man prøver at forestille sig, at de forskellige neuroner i hjernen er 
brikker, der er udstyret med deres helt egne farver, magnetiske impulser og specifikke 
tilhørsforhold. Hvis den magnetiske struktur forstyrres af eksempelvis udefrakommende elektriske 
impulser, kan den enkelte ”brik” nemt fare vild eller måske helt forsvinde. Forskellige forstyrrelser 
på de forskellige dannelsesstadier af hjernen kan således forårsage forskellige handicaps, alt efter 
hvor og i hvilken grad skaden sker. 
Hjernen starter i begyndelse af fosterstadiet ud som en masse små celler kaldet ectoderm. Den ser 
ikke meget anderledes ud end dyrefostres hjerne på samme stadie. Cellerne formerer sig og 
begynder herefter at adskille sig fra hinanden og blive til de celletyper, som til sidst bygger 
hjernen: neuroner og ”hjælpe-celler” kaldet gliaceller. Gliaceller er helt unikke for mennesket, og 
de fungerer som en slags vejledere, som skal guide alle de andre celler og sørge for, at de finder 
deres rigtige plads, da de fleste celler ikke bliver det samme sted igennem dannelse af hjernen. I 
denne proces, hvor cellerne finder deres plads, kan der nemt gå noget galt, hvis hjernen bliver 
påvirket af ydre faktorer som eksempelvis kemiske stoffer eller et for lavt niveau af næringsstoffer 
fra moderens krop. Forstyrrelser i dette stadie kan således både forårsage neurologiske og fysiske 
defekter (Grandjean, 2013). 
Hvis dannelsen derimod lykkes som normalt, skaber gliacellerne et kæmpe netværk af 
hjælpeceller, som former hjernens struktur. Processen er enormt kompleks og flere transmittere 
kommer til som eksempelvis hormoner og acetylcholin12, hvilket er et guide-molekyle. Disse 
transmittere bidrager til nogle funktioner i hjernen herunder udviklingen af de områder, som har 
en relation til ADHD (Grandjean, 2013). 
Man ved, at flere menneskeskabte stoffer kan gå ind og forstyrre acetylcholin således, at signalet 
til nogle hjerneceller havner et forkert sted. Eksempler på disse stoffer kan være alkohol, kokain, 
                                                          
12 Dette stof er vigtigt for læring og korttidshukommelse. Undersøgelser har vist at det også spiller en rolle i evnen til 
opmærksomhedsstyring. Forstyrrelser af acetylcholin kan således medføre symptomer relateret til ADHD. 
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kviksølv og stråling. Børn udsat for ethanol under graviditeten kan således udvikle føtalt 
alkoholsyndrom og ADHD, samt forstyrrelser såsom indlæringsvanskeligheder, 
hukommelsesproblemer og adfærdsproblemer (sundhedsstyrelsen.dk, 6/5 2013). 
Mens hjernen udvikles, er der forskellige dele, som skaber de to hjernehalvdele, også kaldet højre 
– og venstre hemisfære. Under denne proces skabes eksempelvis den cerebrale cortex 
(hjernebarken), den grå substans13, hypofysen (en hormonproducerende kirtel), og basal ganglia. 
Basal ganglia styrer emotioner og kontrol af bevægelsesfunktioner samt produktionen af dopamin. 
Af de handicaps, som er forbundet med en dysfunktion i basalganglier, kan nævnes ADHD, men 
også visse former for cerebral parese, hyperkinetisk CP, Tourette syndrom og OCD, hvilket alle 
handicaps, som kan være komorbide med ADHD. Det giver således mening, at skaden for disse 
handicaps er lokaliseret samme sted i hjernen (Grandjean, 2013). 
ADHD forbindes med problemer med motorik og koordination, hvilket kan pege på en dysfunktion 
i basal ganglia og produktionen af dopamin i denne del af hjernen. Dopamin er et 
neurotransmitterstof, som kontrollerer motorikken og regulerer opmærksomhed.  Det er jo lidt 
interessant, når man tænker på, at ADHD er karakteriseret ved for et lavt niveau af dopamin styret 
af basal ganglia, som altså relativt nemt kan lide skade i fostertilstanden. Det skal dog lige noteres, 
at det er uklart, hvad der præcist forårsager ADHD. Flere undersøgelser (Cortese, 2012 ; Volkow 
et.al., 2012) har vist, at der hos personer med ADHD er en fejl i kredsløbet i præfrontal cortex, som 
har med dopamin at gøre, og at de kan have to gen-afvigelser relateret til dopamin (Li et.al. 2006). 
Dette stemmer overens med Barkleys neurologiske opfattelse, som blev skitseret i afsnit 3. 
Personer med ADHD kan således have et for lavt niveau af dopamin, hvilket man dog kan hæve 
ved brug af methylphenidat (Ritalin®).  
 
Sanseforstyrrelser 
I 7. måned af graviditeten begynder det yderste lag i hjernebarken at forme sig i dybe folder, 
kaldet gyri og sulci. Embryologiforskning14 har vist, at hjernen først her i 7. måned begynder at 
kunne bearbejde og sortere sanseindtryk fra, hvilket kan være svært for et barn med ADHD 
                                                          
13 Se nedenstående undersøgelse om sammenhængen mellem manglende volumen af grå substans og ADHD. 
14 Forskning i fostre og deres udvikling 
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(National Geographic, 2005). Et barn, som fødes præmatur15, eller som lider skade under 
graviditeten på dette tidspunkt, kan således få problemer med sanseintegration. Mange børn med 
ADHD har problemer med netop sanseintegrationen, hvilket kan indikere, at en for tidlig fødsel 
kan have en effekt på udviklingen af ADHD-lignende symptomer. En for tidlig fødsel kan således 
bidrage til en forhøjet risiko for, at et barn udvikler ADHD. Hjernecellernes placeringsproces 
foregår helt frem til uge 40 deres, og samtidigt begynder der at vokse nervetråde ud fra dem, som 
transporterer signaler ud til hele kroppen (Jepsen, 2004:31). Hele denne proces er følsom og kan 
nemt forstyrres.  
Hvis barnet fødes præmatur, som følge af diverse komplikationer under graviditeten, eksempelvis 
neurotoksisk forgiftning, kan det således være i stor fare for at udvikle senfølgeskader såsom 
ADHD med dertilhørende sanseintegrationsforstyrrelser. 
 
For tidligt fødte børn 
Jo tidligere barnet fødes, desto mere umoden og sårbar anses hjernen også for at være, da den 
simpelthen ikke er færdigudviklet. Ved diagnosticering af ADHD spørges der således også ind til 
moderens graviditet, da en præmatur fødsel og andre komplikationer under fødsel eller graviditet 
kan være med til at tegne et billede af lidelsen (Erenbjerg, 2009:25). Mange udenlandske og 
danske undersøgelser har desuden vist, at ca. 50% af alle børn født med en fødselsvægt på under 
2.500 gram har koncentrationsbesvær, indlæringsvanskeligheder, sociale problemer (Jepsen, 
2004:55) og en forhøjet risiko for at udvikle ADHD (Barkley, 2013). Hos børn født med meget lav 
fødselsvægt (≤ 1500 g) ses desuden en reduktion i densiteten af den hvide substans (Skranes et.al 
2006) som også ses hos personer med ADHD. Hos de meget for tidligt fødte børn, dvs. børn født i 
uge 28-32 (Praematur.dk, 2/12 2013), forekommer mindre neurologiske forstyrrelser, som 
eksempelvis ADHD, specielt hos drengene (Jepsen, 2004:55). Det tyder derfor på at en præmatur 
fødsel kan påvirke børn, og dermed forårsage en forhøjet risiko for ADHD eller lignende 
neurologiske handicaps.  
Omkring 7% af alle graviditeter ender i en præmatur fødsel. Sundhedsstyrelsens fødselsregister fra 
2012 viser desuden en stigning af for tidlige fødsler på knap 30% fra 1990-2004 (Skovby, 25/2 
                                                          
15 Fødes for tidligt 
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2011). Dog har tallet af præmaturbørn fra 2009-2012 været konstant (SSI.dk, 2/12 2013). 
Derudover er grænsen for liv skubbet fra uge 28, til uge 24. Således kan man nu redde mange 
præmaturbørn, som ellers ikke ville have overlevet. Overlevelsen for børn født før 32. 
graviditetsuge er nu på omkring 60-80% (Agerholm &Ebbesen, 2011). De sidste 50 år er grænsen 
for laveste fødselsvægt og overlevelse således faldet fra 1.500 g til 500-400 g. Dermed kan børn 
med en vægt helt ned til 400 g overleve takket være bedre udstyr på landets neonatalafdelinger16 
og et lungemodningsmiddel Surfaktant. Dette er dog ikke uden konsekvenser. 
For børn født mellem 28. og 32. svangerskabsuge vil 20-50% få udviklingsproblemer af en eller 
anden art (boernefysioterapi.dk 14-12 2013). 5% vil have lettere handicap, og 5% vil have store 
handicap (sundhed.dk 14-12 2013). For børn født før udgangen af uge 28 vil omkring 10% have 
lettere handicap og 10% store handicap. Disse konsekvenser kan således, sammen med stigningen 
inden for præmature fødsler, have bidrage til den stigning, vi har anført i diagnosticeringer af 
ADHD. Her kan man så diskutere hvilken effekt som kommer først. Bliver et barn født for tidligt og 
får derfor en hjerneskade, eller bliver det født for tidligt som følge af en hjerneskade under 
graviditeten? Kan dette skyldes neurotoksiske skader på fostret, som moderens krop dermed 
støder fra sig? Dette spørgsmål vil vi dog ikke uddybe yderligere.  
 
Neurotoksisk forurening og kriminel adfærd 
Med ovenstående in mente har mange internationale undersøgelser vist, at prenatal17 udsættelse 
for bly kan give permanente skader som eksempelvis lav IQ eller ADHD. Bly er bare et eksempel på 
en miljøgift, der kan påvirke hjernen negativt, hvilket eksempelvis kan forårsage symptomer, som 
karakteriserer ADHD. Således kan børn blive påvirket negativt af et stigende antal skadelige stoffer 
i samfundet så som bly. Langtidseffekterne af blyforgiftning begrænser sig dog ikke kun til 
kognitive dysfunktioner. 
En undersøgelse fra 1996 antydede, at adfærdsvanskeligheder hos børn associeret med 
eksponering for bly kan have gjort dem disponeret for kriminel adfærd, specielt kriminel adfærd 
hvor vold indgår. I undersøgelsen deltog 301 drenge fra Pittsburg public school-systemet over flere 
år, og der blev taget prøver fra deres knogler for at fastslå, hvor høj en koncentration af bly de 
                                                          
16 Afdeling for præmatur børn. 
17 I fostertilstanden 
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havde i kroppen. Drengene, der havde den højeste koncentration af bly, var også dem, som havde 
en tendens til antisocial adfærd så som mobning, hærværk og tyveri. Adfærden blev kun værre 
med alderen, og dette gjaldt uanset race, uddannelse og kriminalitet i nabolaget (Grandjean, 
2005:111). Derudover har unge, som hænger på gaden, større sandsynlighed for at indgå i 
kriminelle gruppereringer, modsat dem som holder sig derhjemme. Denne hypotese understøttes 
desuden af, at der typisk findes mere blyforgiftning på gaden end hjemme hos folk. Der er derfor 
en forhøjet sandsynlighed for, at unge, der holder til på gaden, udviser ADHD-symptomer grundet 
blyforgiftning. Det er i den forbindelse påfaldende, at personer med ADHD er så 
velrepræsenterede både i ovenstående undersøgelse (Grandjean, 2005:111) og i fængslerne som 
beskrevet nedenfor. 
Teorien om miljøgifte bakkes derudover neurofysiologisk op af moderne teknik som MR-scanning, 
der fysisk har påvist hjerneskader forårsaget af bly. Voksne udsat for bly i barndommen havde en 
reduktion i volumen af den grå substans (cortex) rundt om hjernen. Den grå substans er 
eksempelvis ansvarlig for muskelkontrol og sanseindtryk, hvilke mange børn med ADHD har 
problemer med. Specielt i den præfrontale cortex (pandelapperne) blev der påvist fysisk skade. 
Den præfrontale cortex er således ansvarlig for eksempelvis moral, impulskontrol, 
humørregulering, beslutningstagning og eksekutive funktioner (Grandjean, 2005:43).  
I 2011 blev der lavet en undersøgelse af personer med ADHD og volumen af den grå og hvide 
masse i deres hjerner (Qiu, et.al. 2011). Undersøgelsen fandt reduktion hos personer med ADHD i 
tætheden af den hvide og grå substans i hjernen, en asymmetri mellem bestemte dele af højre og 
venstre hjernehalvdel og generelt en mindre volumen i strukturen i hjernen (Qiu, et.al. 2011). 
Samme reduktion i volumen af dele af hjernen pointeres også af Barkley (Barkley 2001:60). 15 
drenge i aldersgruppen 10-14 år deltog i forsøget, som viste en reduktion på 16% af både den grå 
og hvide substans sammenlignet med kontrolgruppen uden ADHD (Qiu, et.al. 2011). 
Undersøgelsen indikerer, at man rent neurofysiologisk kan se en ændring i hjernen hos personer 
med ADHD, og at denne ændring er den samme som forårsages af blyforgiftning. Dette kan 
således i nogen grad styrke argumentet for, at personer, som har været udsat for miljøgifte såsom 
blyforgiftning i fostertilstanden og barndommen, kan have en forøget risiko for at udvikle ADHD-
lignende symptomer og dertilhørende forandringer i hjernen. Det skal i den forbindelse nævnes, at 
undersøgelsens lave antal af forsøgspersoner ikke giver anledning til nogle generelle konklusioner 
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om sammenhængen mellem ADHD og hjernen. Resultaterne af undersøgelsen skal desuden 
behandles varsomt, da der endnu ikke vides ret meget om hjernen, og da teknologien stadig har 
en del at indhente inden for neuropsykologi. 
I en dansk undersøgelse har man undersøgt forløbet ved og konsekvenserne af 208 tilfælde med 
børn, der i perioden 1969 til 1989 blev henvist til Børne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov 
på grund af hyperaktivitet og uopmærksomhed. Undersøgelsen viste, at 47% af personerne med 
ADHD-symptomer havde fået en dom, hvor kun 2 % af dem uden ADHD havde fået en tilsvarende. 
20% af personerne med ADHD havde endda fået en ubetinget dom, hvilket fortæller noget om 
graden af vold begået i disse tilfælde (Dalsgaard, et.al. 2001). Altså indikerer undersøgelsen, set 
med nutidens briller, en vis sammenhæng mellem ADHD og kriminel adfærd. Samme resultat 
bakkes op af undersøgelser fra USA, hvor det konkluderes, at op mod 30% af personer 
diagnosticeret med ADHD ender i kriminalitet (Gaardmand & Tholl, 20/4 2011). Kriminaliteten 
skyldes formentlig en sen modning, manglende impulskontrol og manglende evne til at forudse 
konsekvenserne af sine handlinger. Disse evner har nemlig sit udgangspunkt i den præfrontale 
cortex, som har en nedsat funktion hos personer med ADHD.  
Det skal nævnes, at ovenstående ikke skal opfattes som et udtryk for et kausalt forhold mellem 
ADHD og kriminalitet. Snarere kan problemet have baggrund i en neurotoksisk forgiftning, hvilket 
kan have bidraget til at individer har udviklet ADHD og således grundet deres symptomer har 
været disponerede for kriminel adfærd i højere grad end andre.  
Det er dog relevant at ifølge internationale undersøgelser (cdc.gov, 14/12 2013), og 
skadeserstatninger for blyforgiftning på arbejdsskadestyrelsens hjemmeside fra 1995-2001, kan 
man se at antallet af personer, som er forgiftet med bly, er faldende (Ask.dk, 14/12 2013). Bly er et 
af de mest veldokumenterede problemskabende stoffer, og derfor er der nu mange restriktioner 
på anvendelse af det. Bly er i sig selv nok ikke den største neurotoksiske fare tilstede i nutidens 
samfund, men hvis der sker en akkumulation af alle mulige farlige stoffer, som eksempelvis the 
dirty dozen eller bly, kan dette med stor sandsynlighed bidrage til en forøget risiko for at fostre og 
børn udvikler neurologiske skader, hvilket kan føre til adfærdsforstyrrelser.  
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Arv og miljø 
Vi har nu snakket om, hvordan forskellige stoffer så som bly, kviksølv, pesticider og kemikalier som 
’The dirty dozen’ kan påvirke hjernen og derigennem personers adfærd livet igennem. Men at tro 
at en hjerneskade skal definere et barn resten af dets liv ville være at undervurdere hjernens 
salutogene mekanisme18. Denne, under indflydelse af arv og miljø, kan give barnet mulighed for at 
reparere eller kompensere for eventuelle svagheder og handicaps.  
Ved 5-års alderen er hjernen vokset til omkring 95% af voksen-størrelsen, hvor de sidste 5% er et 
udtryk for mangel af myelin, som er en beskyttende kappe omkring hjernen også kaldet den hvide 
substans. Dannelsen af myelin fortsætter helt op til voksenalderen (Grandjean, 2013:5). Dette stof 
findes der mindre af hos børn med ADHD, men fordi dannelsen af myelin varer ind i 
voksenalderen, giver dette håb for børn med lidelsen. Det er faktisk muligt at kompensere for og 
muligvis vokse helt eller delvist fra nogle af symptomerne ved ADHD. Dette bakkes op af 
Grandjean, som skriver således:  
”Other findings also document that children can suffer serious brain damage and still 
demonstrate the ability to catch up and approach normal development.” (Grandjean, 
2013:7) 
Et eksempel på dette kunne være en undersøgelse om børn, som lærte en simpel jongleringsrutine, 
der viste, at børnene hævede deres perceptionsevne og spatiale evne19 (Grandjean, 2013). Dog 
forsvandt evnerne tre månederne efter, at børnene stoppede med at jonglere. Undersøgelser af 
katte har ligeledes vist, at et motorisk handicap kan kompenseres for ved at træne skadede 
lemmer fysisk. Dette kan således resultere i en normal udvikling af hjernens kontrol over det 
motoriske center, hvilket eksempelvis kan afhjælpe symptomer for hos børn med ADHD. Dog skal 
det nævnes, at hvis træningen stoppes efter et for kort tidsinterval, vil hjernen gå tilbage til sit 
udgangspunkt (Grandjean, 2013:6). 
En lignende tendens ses hos børn med ADHD i dokumentaren Jeg hader ADHD, hvor en række 
børn i en specialklasse bliver behandlet med pædagogik og motion i stedet for medicin. Alle 
børnene forbedrer deres kognitive og motoriske funktioner20. Derudover underbygger andre 
                                                          
18 Hjernens evne til at reparere sig selv 
19 Rum- og retningssans 
20 Kognition: Eksekutive funktioner, tænkning, hukommelse, læring, sprog, intelligens, opmærksomhed og forståelse.  
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studier den konklusion, at fysisk aktivitet kan afhjælpe problemer med kognition, 
arbejdshukommelse, arbejdshastighed og akademiske færdigheder. Dette gælder uanset brug af 
medicin (Bentholm, 2013:35).  
Udover at man med målrettet neurologisk træning kan forbedre funktionen af skadede 
hjerneområder, er et stimulerende hjemmemiljø også en vigtig faktor, som kan give det 
hjerneskadede barn bedre odds i livet (Grandjean, 2013:114). 
 
Resiliens 
Et begreb som resiliens bliver ofte brugt om børn, som bryder med den sociale arv ved at fjerne sig 
fra et dårligt udgangspunkt, og som desuden udvikler sig akademisk, økonomisk og/eller socialt. 
Resiliens er også yderst kontekstuelt (Masten, 2001:228), og meget tyder på, at disse såkaldte 
”mælkebøttebørn” ikke har nogle særlige egenskaber, men derimod har nogle 
beskyttelsesfaktorer, som forårsager en form for kompleks Rosenthal-effekt21, der således hjælper 
dem barndommen igennem. Faktorerne associeret med resiliens hos børn tæller i uvilkårlig 
rækkefølge: 
Tætte relationer til kompetente voksne/omsorgspersoner som kan sætte grænser for barnet. 
Eksempelvis via en autoritativ opdragelse22, som kan agere som en effektiv ”buffer” imod anti-
social adfærd (Masten, 2001:232), hvilket ofte også ses hos børn med ADHD. Ydermere tæller 
faktorerne selv-regulerende adfærd, selvtillid, selvværd og motivation i livet (Masten, 2001:234). 
Særlige talenter, socioøkonomiske ressourcer, bånd til hjælpsomme voksne og god skole og 
daginstitution er også faktorer, som kan have en positiv effekt og medføre en grad af resiliens 
(Poulsen, 2008:67). 
 
5.1.2 Delkonklusion 
Spørgsmålet om, i hvilken grad miljø og genetik hver for sig har indflydelse på udviklingen af 
ADHD, er indviklet. Det kan konkluderes, efter ovenstående gennemgang af forskellige stoffers 
skadende virkning på fostres og børns neurologiske udvikling, at en skadelig samfundskemi kan 
                                                          
21 Det fænomen at en persons forventninger til en anden har en tendens til at blive opfyldt uanset personens 
potentiale. Også kaldet en selvopfyldende profeti. 
22 Varme, konsistens, høje forventninger 
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have bidraget til stigningen i diagnosticeringer af ADHD. Derudover kan en stigning af præmature 
fødsler, og det at grænsen for liv er rykket til 24. uge af graviditeten, bidrage til samme stigning 
grundet senfølgeskader, som eksempelvis neurologiske forstyrrelser, herunder ADHD, ved 
præmature fødsler. Skadelige stoffer kan disponere for disse neurologiske forstyrrelser og muligvis 
skabe en forhøjet risiko for kriminel adfærd. Dog kan en person med ADHD kompensere for 
symptomer via træning af hjernen. Derudover kan den kontekst, personen med ADHD befinder sig 
i, også være en afgørende faktor for dennes senere udvikling eksemplificeret ved begrebet 
resiliens. 
 
5.2 Hypotese: Strukturen i skolen skaber ADHD 
Når man ser på stigningen i salget på ADHD-præparater, anser vi det, som værende urealistisk, at 
øget forurening er ene grund til, at der i dag er næsten 13 gange så mange som for 10 år siden, der 
har brug for medicin mod ADHD-symptomer. Vi har derfor en hypotese om, at stigningen ikke kun 
er essensbaseret, men i høj grad også er påvirket af kontekst. Altså at der er noget i vores 
omgivelser, så er udslagsgivende når man taler om ADHD.  
Der er i det senmoderne samfund sket en del ændringer i både de gængse normer og 
samfundsstrukturen som helhed. Siden 1960’erne og ’70’erne har samfundsstrukturen ændret sig 
radikalt. Danmark er gået fra primært være et landbrugssamfund til et vidensamfund. Det er 
blevet svært at klare sig som ufaglært og antallet af akademikere er stødt stigende. Ydermere er 
der de sidst 10 år kommet flere intellektuelle jobtitler og færre fysisk funderede jobs. For at kunne 
analysere, hvordan den ændrede samfundsstruktur kan have påvirket stigningen i køb af ADHD-
medicin, er det interessant at undersøge dette ud fra et skoleperspektiv, idet ADHD længe er 
blevet anset som en lidelse, der hører barndommen til.  Vi mener, at den ændrede struktur i 
skolerne kan være medvirkende til, at flere børn i dag udviser svære ADHD-symptomer, idet 
rammerne i nutidens skoler er blevet løsere og der i højere grad end før er fokus på medansvar og 
børnenes individualisering.  
For at kunne analysere skolens ændrede struktur og dennes påvirkning på stigningen i brugen af 
ADHD-medicin, vil vi gøre af tyske sociolog Thomas Ziehe og hans antologi Øer af intensitet i et hav 
af rutine (2004). I denne antologi analyser han den senmoderne ungdom, skole og kultur med en 
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kritisk og sociologisk funderet tilgang. Ydermere udpeger han de medfølgende problematikker i 
skolen, og hvilken påvirkning disse har på nutidens eleverne (Ziehe, 2004:14). Ziehes teori kan vi 
derfor bruge til at kaste lys over, hvorfor der i dag er flere børn, som viser tegn på ADHD og har 
brug for medicin, end der var for 30 år siden.  
Ifølge Ziehe skete der i 1970’eren, det han ynder at kalde for en aftraditionalisering af samfundet, 
hvor vi gik fra at være et skæbnesamfund til at være et valgsamfund (Ziehe, 2004:14). Dette skal 
forstås således, at ens skolegang såvel som livsforløb i skæbnesamfundet hovedsagligt var bestemt 
af ydre faktorer, såsom samfundsnormer og familieforhold. Man gik i høj grad i sine forældres 
fodspor og fulgte den vej, der var blevet lagt for en. Ydermere var der en klar deling, hvor skolen 
stod for vidensformidlingen og hjemmet stod for opdragelsen (Ziehe, 2004:16). Dette er i 
valgsamfundet (det senmoderne samfund) blevet mere diffust, hvor også skolen skal tage del i 
opdragelsen. Derudover er der i dag et langt større udbud af valgmuligheder, som ikke er 
forudbestemt. I dag er der i skolen fokus på individualisering og selvrefleksion. Det er derfor op til 
eleven selv at træffe de rigtig beslutninger og finde deres egen vej i livet (Ziehe, 2004:20). Dette 
kan bevirke, at børn med en allerede eksisterende tendens til ADHD, kan have svære ved at styre 
symptomerne i dag end før i tiden, idet der er færre og løsere strukturelle rammer og flere 
individuelle frihedsgrader. Det kan derfor godt være, at der er lige så mange med ADHD i dag som 
før aftraditionaliseringen, de er bare mere synlige i dag.  
 
5.2.1 Folkeskolens forandring giver eleverne et øget medansvar 
Ser man på den danske uddannelsessystem i et historiskperspektiv, er det tydeliget, at den 
aftraditionalisering af skolen, som Ziehe har bygget sin teori op omkring, også har fundet sted i 
dansk regi. Dette kan f.eks. ses, hvis man ser på den danske folkeskolelov. Siden 1970’erne er 
folkeskoleloven blevet ændret og genudgivet tre gange. Den blev ændret i 1975, 1993 og 2006 – 
ydermere udkommer der en ny folkeskolelov her i 2014 (Denstoredanske.dk 7/12 2003).  I 1975 
udkom en folkeskolelov, som var en revidering af folkeskoleloven fra 1958. Det var ved denne lov, 
at aftraditionaliseringen af det danske uddannelsessystem for alvor begyndte, idet denne brød 
med den traditionelle ”sorte” skole23. Den nye folkeskolelov medførte et opgør med 
                                                          
23 Den sorte skole: betegnelsen er generaliserende og bliver brugt om folkeskolen, som den var før ændringen af 
folkeskoleloven i 1975.  
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realafdelingen og der blev indført en niårig grundskole. Ydermere gav den folkeskolerne et ny 
formål, som skulle lægge vægt på skole/hjem-samarbejde, demokratisk struktur, medansvar og 
åndsfrihed, samt sikre at den enkelte elev var i stand til selvstændig vurdering og stillingstagen 
(Danmarkshistorien.dk, 7/12 2013:§2-3). Undervisningen skulle nu tilrettelægges i et samarbejde 
mellem lærere og elever, hvor læreren tidligere havde været mere eller mindre enerådig, hvad 
angik undervisning og formidling af viden (Danmarkshistorien.dk, 7/12 2013:§16). I 1993 udkom 
der så igen en ny folkeskolelov, der ligesom den forrige tog udgangspunkt i en demokratisk, men 
også pædagogisk folkeskole (Inet.dpb.dpu.dk, 7/12 2013). Loven fra 1993 lagde også vægt på nye 
tværfaglige arbejdsformer og veksling i undervisningen (Inet.dpb.dpu.dk, 7/12 2013:§5, §10). Den 
forhenværende elevdifferentiering, hvor elever blev delt op i et grundskurs og et udvidet kursus 
(Danmarkshistorien.dk, 7/12 2013:§8), blev ophævet og fokus blev i stedet lagt på 
undervisningsdifferentiering, og selvvalgte valgfag blev indført (Inet.dpb.dpu.dk, 7/12 2013:§9:stk. 
8, §10). Folkeskoleloven udkom på ny i 2006. I denne udgave var det det faglige, der var i højsæde 
og der blev implementeret nationale test, individuelle elevplaner og en fælles faglig kanon. 
Testene skulle øge elevens evne til ”[…]selvstændig formulering, analyse, problemorientering og -
løsning.” (uvm.dk, 7/12 2013). Efter udgivelsen af folkeskoleloven fra 2006, er der blevet arbejdet 
for en øget inklusion i den danske folkeskolen. Ifølge Regeringen og kommunerne (KL) er målet en 
rummelig folkeskole, som kan omfatte størstedelen af børn med særlige behov. I forlængelse 
heraf ønskes antallet af specialundervisningstimer nedbragt (uvm.dk, 8/12 2013).  
Igennem udviklingen af folkeskoleloven er uddannelsessystemet gået fra at være lærerstyret og 
autoritær, som man kender det fra eksempelvis Hans Scherfigs roman Det forsømte forår, til nu at 
have fokus på en demokratisk inddragelse af eleverne, hvor der blev lagt vægt på medansvar, 
åndsfrihed, tværfaglighed og vekselvirkning elever og lærere imellem. Ved disse ændringer ses 
tendensen til et valgsamfund tydeligt. De danske elever skal i højere grad være ansvarlige og være 
med til at tage de valg, som vil forme deres fremtid. Ziehe påpeger, at selvom det kan anses som 
en positiv udvikling, skaber de øgede valgmuligheder en ambivalens hos eleverne, idet der med 
den øgede frihed også er kommet flere konsekvenser, som ikke alle er i stand til at forudse (Ziehe, 
2004:14) – f.eks. børn og unge med ADHD kan have svært ved at forudse konsekvenserne af deres 
valg grundet deres symptomer. Derfor kan der argumenteres for, at strukturen i folkeskolen, som 
den så ud før folkeskoleloven i 1975, måske var en ligeså stor fordel for de børn, der havde ADHD-
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symptomer, som det var en ulempe for de børn, der var selvstændige og ønskede at udvikle sig 
individuelt. Før folkeskoleloven i 1975 var der nemlig kun skolepligt til 7. klasse, hvorefter man 
eksempelvis kunne komme i lære i stedet for at sidde stille i et klasselokale. Ydermere var 
skolegangen struktureret uden medbestemmelse for eleverne. Elever skulle derfor ”bare” følge 
lærerens undervisning og ikke indgå i selvstændige grupper og tage ansvar for sin uddannelse. 
(Bindslev, 20/11 2010).   
Som nævnt i afsnit 3 har børn med ADHD vanskeligt ved at koncentrere sig og agere selvstændigt 
ved udførelse af opgaver. De har brug for faste rammer, forudsigelighed, retningslinjer og støtte 
fra nærværende voksne (Andersen, 26/5 2011). Børn med ADHD har svært ved at styre deres 
impulsivitet og hyperaktivitet, de kan derfor også have svært ved at administrere det medansvar 
og åndsfrihed, som de fik igennem folkeskoleloven fra 1975. Dette kan være medvirkende til, at 
børn i højere grad end før udviser svære ADHD-symptomer, fordi der er for høje krav til 
selvstændighed. I en artikel fra Kristelig Dagblad, udtaler psykolog og formand for Pædagogisk 
Psykologisk Forening Bjarne Nielsen sig om den ændrede struktur i skolen og hjemmet, samt 
hvordan dette kan påvirke børn med ADHD negativt: 
"Nogle børn har brug for forudsigelighed og faste rutiner. Det er måske svært at 
indføre på hjemmefronten, hvor forældre er optaget af deres eget. I dag har vi en skole, 
hvis grundfilosofi mange steder er 'ansvar for egen læring'. Desuden er der en masse 
skift, idet børnene arbejder i skiftende grupper, skifter lærere, efterhånden som de 
rykker op, og arbejder med individualiserede arbejdsmetoder. Det stiller høje krav til 
børnenes sociale kompetencer, og det kan nogle børn ikke leve op til. Forskning viser, 
at de mange skift, vi byder børnene, er den rene gift for dem der har brug for en 
forudsigelig hverdag," (Bindslev, 20/11 2010) 
Nielsen sætter her ord på kerneproblemet omkring den senmoderne skole og dette kan overføres 
til stigningen af salget af ADHD-medicin. Han mener, at strukturen i den senmoderne skole direkte 
bære en del af ansvaret for at flere børn udviser svære former for ADHD-symptomer. Dette kan 
derefter medføre, at disse børn kommer i medicinsk behandling, som en forsøg på, at få børnene 
til at komme begå sig med disse uforudsigeligheder. Nielsen mener, at læringsmetoder som f.eks. 
ansvar for egen læring og øget fleksibilitet sætter store krav til eleverne. Krav som børn med 
ADHD generelt har svært ved at opfylde. Derfor medfører disse metoder forværrede ADHD-
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symptomer hos denne koncentrerede gruppe af børn. Disse børn har brug for vejledning og det 
ligger ikke i deres ”natur” at arbejde selvstændigt (Barkley, 2013). Ud fra dette kan vi argumentere 
for, at det er muligt, at nogle af alle de børn, som i dag bliver medicineret mod ADHD, ikke har 
neurologisk ADHD – altså en hjernefejl. Deres ADHD-symptomer kan være kontekstbaseret og 
fremkaldt af skolens krav om ansvar og fleksibilitet, samt manglende faste rammer. Det er dog 
ikke kun strukturen, der kan fremkalde ADHD-symptomerne. Strukturen i hjemmet kan også være 
en faktor (Bindlev, 20/11 2010) 
 
5.2.2 Dårlig struktur i hjemmet skaber problemer i skolen 
Ziehe gør i sin teori omkring den senmoderne skole opmærksom på, at en del af skolens 
problemer kan stamme fra en udviskning af hjemmets og skolens opgaver. Han pointerer, at det 
under og efter industrialiseringen var skolens opgave at producere ungdom og udelukkende stå for 
vidensformidlingen (Ziehe, 2004:17). Hjemmet stod modsat for opdragelsen og sørgede for, at 
barnet havde den nødvendige ballast til at kunne begå sig i skolen. Hvis barnet ikke kunne begå 
sig, var dette ikke skolens problem (Ziehe, 2004:19). Dette er i dag ændret. I dag står skolen såvel 
som familien for opdragelsen af børnene. Gennem folkeskoleloven er skole/hjem-samarbejdet 
blevet intensiveret. Dette kan have bevirket af skellet mellem disse to institutioner over tid er 
blevet udvisket. Dette kan skabe problemer, hvis folkeskolerne ikke har formået at følge med 
denne udvikling eller har de nødvendige ressourcer til at varetage denne opdragelse. Især 
opdragelsen af børn med særlige behov kan være problematisk, fordi en ikke kan standardiseres, 
som ved de andre børn. Den skal være specifik rettet mod det enkelte barn, for at fungere 
optimalt. 
I takt med den senmoderne mentalitet med stressede karriereforældre og ønskebørn, kan man 
argumentere for, at skolens opdragelsesansvar er blevet større de senere år, hvilket Nielsen også 
påpeger i det forgående citat omkring forudsigelighed i hjemmet. Individer vil det hele i dag. Man 
ser sjældent hjemmegående husmødre, da begge forældre er travlt beskæftiget med deres 
karrierer. TV-programmer såsom Ingen styr på ungerne (DR1) og Super Nanny (TV3) pryder 
sendefladen som aldrig før og viser et billedet af manglende struktur i hjemmet kan skabe 
”umulige” børn. Om børn er blevet mere umulige i dag end for 30 år siden, kan ikke siges med 
sikkerhed. Dog er en ting sikkert, da der er så mange programmer om emnet, må der være folk, 
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der ser dem. Det er derudover alment kendt, at man har en tendens til at se det, man finder 
spændende og kan relatere til. Så vi kan i hvert fald argumentere, at umulige børn er et problem i 
flere familier. Mere generelt kan man også konkludere at strukturen i familierne i dag er meget 
anderledes, end ”dengang far var dreng…”, hvilket kan være med til at skabe problemer i skolen. 
Det at børn i flere familier ikke har den nødvendige struktur, kan medvirke til, at de måske heller 
ikke får den nødvendige ballast, der skal til for at kunne begå sig i skolen.  
Idet samarbejdet mellem skole og hjem er blevet intensiveret, gør det, at skolen bærer en del af 
ansvaret for at tage hånd om børnenes adfærdsmæssige problemer.  Det, at skolen i dag varetager 
en del af ansvaret er ikke i sig selv problematisk, hvis de er rustet til det, og hvis skole/hjem-
samarbejdet fungere optimalt. Dog er der noget, der tyder på, at dette ikke er tilfældet. Går man 
ind på Danmarks Lærerforenings (DLF) hjemmeside og ser under tal og analyser bliver man mødt 
med analyseroverskrifter, såsom: ”11 procent færre lærere på 4 år”, ”Ny analyse fra BDO – 12 pct. 
mindre pr. elev på de almindelige skoler”, Endeligt budget for 2013: Hver tredje kommune forringer 
folkeskolen” og ”Forældre: Der mangler støtte i folkeskolen til børn med særlige behov” (DLF.dk, 
8/12 2013). I de seneste par år er der, som overskrifterne påpeger, blevet sparet på skoleområdet, 
hvilket har betydet færre lærere og et lavere budget. Dette kan medvirke til, at de allerede urolige 
børn udvikler ADHD-symptomer, fordi skolerne ikke har de nødvendige ressourcer til at håndtere 
disse børn. Et uroligt barn og børn med ADHD har svært ved at begå sig i en i en normal 
folkeskoleklasse med 24-30 andre elever, gruppearbejde, en lærer pr. fag og 45 min. hvor det skal 
sidde stille. Alle disse faktorer kan være med til at forværre barnets ADHD, så det har brug for 
medicin for at kunne begå sig og være en del af undervisningen, uden at være et forstyrrende 
element.  
I forlængelsen af faktorer i en folkeskoleklasse blev elevdifferentiering ophævet i folkeskoleloven 
fra 1993. Før denne lov blev eleverne opdelt i to forskellige niveauer: et grund kursus og et udvidet 
kursus (Inet.dpb.dpu.dk, 7/12 2013:§9:stk. 8, §10). Denne differentiering kan man beskylde for at 
skabe et A og et B af elever, hvor B-holdseleverne rent fagligt var dårligere stillet, hvilket ikke er 
ønskværdigt i vores samfund. Derfor blev disse to grupper af elever slået sammen i de respektive 
fag ved ophævelsen af elevdifferentiering. Dette har lagt et pres på undervisningen og 
underviseren, som nu skal kunne rumme alle. Men hvordan læggerne man et niveau som udfordre 
de dygtigste, men der samtidige tager hånd om de sværeste? Dette kan være svært, fordi hvis 
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niveauet bliver lagt for højt, kan dette skabe frustrationer hos de børn, som ikke kan følge med. 
Hvis et barn derudover har ADHD, har barnet svært ved at holde denne frustration tilbage og kan 
komme med vrede og aggressive udbrud, som kan forstyrre den øvrige undervisning. Hvis disse 
forstyrrende udbrud og generelt forstyrrende adfærd, kunne det tænkes, at en del af løsningen 
ville være medicinering. 
 
5.2.3 Elevplaner kan opspore børn med ADHD 
En anden faktor, som har have været medvirkende til stigningen i salget af ADHD-medicin findes i 
folkeskoleloven fra 2006. I tabel 2 kan man se at salget af ADHD-medicin er steget, så derfor må 
diagnosticeringen af ADHD også været steget. [2006-2008], som ikke i samme grad har været der 
før. Fokuserer man kun på aldersgrupperne [10-14 år] og [15-19 år] kan man se at de i det 
tidsinterval steg fra hhv. 2.870 til 4.801 personer og fra 1.283 til 3.043 personer (Medstat.dk, 
10/11 2013c). 
Tabel 2: Antal børn og voksne (fordelt på alder), der har købt ADHD-præparater over tid (Se 
bilag 2) 
År/ 
Antal 
personer 
 
1998 
 
2000 
 
2002 
 
2004 
 
2006 
 
2008 
 
2010 
 
2012 
Stigning 
% over 
12 år 
5-9 år - 558 733 1.153 1.797 2.785 3.857 3.316 494% 
10-14 år - 609 966 1.569 2.870 4.801 7.120 7.729 1119% 
15-19 år - 140 225 562 1.283 3.043 5.860 7.397 5183% 
20-39 år - 153 248 548 1.352 4.138 9.934 13.442 8685% 
Den stigning som ses hos de 10-14 årige og 15-19 årige, kunne være påvirket af den folkeskolelov 
som udkom i 2006. Som førnævnt lagde folkeskoleloven fra 2006 stor vægt på det faglige, hvor de 
andre havde lagt vægt på et mere demokratisk skolemiljø. I 2006 blev der indført nationale tests 
og elevplaner. Idet elevplanerne skal følge den enkelte elev i gennem hele skoletiden, kunne det 
tænkes, at disse elevplaner kan være med til at opdage børn med ADHD.  
Ifølge Undervisningsministeriet (UVM) selv er formålet med disse elevplanerne: 
 ”at styrke grundlaget for undervisningens planlægning og tilrettelæggelse 
(folkeskolelovens § 18). 
 at styrke den løbende evaluering af elevens udbytte af undervisningen 
(folkeskolelovens § 13). 
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 at styrke samarbejdet mellem skole og hjem.” (uvm.dk, 9/12 2013) 
Disse planer er derfor individuelle og hvert enkelt barn har sin egen plan. De udleveres til 
forældrene ca. en gang om året, hvor den evalueres af forældre, lærer og elev. Den enkelte plan 
indeholder en statusdel med en evaluering af barnets faglige kompetencer, forbedringer og 
resultater i alle fag. Derudover indeholder den en opfølgningsdel, hvor aftaler og mål mellem 
lærere, elev og forældre skrives ned (uvm.dk, 9/12 2013). Ved indførelsen af disse elevplaner 
kommer barnets adfærd ned på skrift og det er muligt at få et overblik over barnets samlede 
adfærd. I en normal folkeskoleklasse er der mellem 24 og 30 elever og en klasse har i gennemsnit 
12 forskellige fag og dertilhørende forskellige lærere. Det er derfor urealistisk, at lærerne skulle 
kunne nå at diskutere hvert enkelt barns adfærd i deres respektive fag. Ved elevplanerne bliver 
barnet evalueret skriftlig i alle fag og det er derfor blevet muligt hurtig at kunne finde ud af, om et 
barn udviser ADHD-symptomer i flere fag. Elevplanerne giver også forældrene et bedre indblik et 
barnets skolegang og dertilhørende eventuelle problemer. Idet skole/hjem-samarbejdet siden 
1975 er blevet styrket, kan der hurtigt handles, hvis et barn udviser symptomer og ikke magter 
den selvstændighed, som er nødvendig i den senmoderne skole. Dette kan derfor betyde, at der i 
dag opdages flere ADHD-tilfælde end tidligere. Når disse tilfælde bliver opdaget, er det oplagt, at 
børnene kommer til udredning og hvis det viser sig at være ADHD, at de så bliver medicineret med 
Ritalin® eller et andet ADHD-præparat. 
 
5.2.4 Delkonklusion 
Ud fra det foregående er det plausibelt at folkeskolens ændrede struktur, kan medvirke til at vi ser 
en stigning i forbruge at ADHD-medicin, i hvert fald når man ser på aldersgrupperne [10-14 år] og 
[15-19 år]. Det ADHD-børn har brug for allermest for at kunne kontroller deres adfærd er struktur 
og vejledning. Udviklingen i folkeskolen er gået den stik modsatte retning, idet der i dag lægges 
vægt på medansvar, selvstændighed og fleksibilitet, hvilket der ifølge eksperter, kan opleves som 
gift for børn med ADHD.  Ydermere er der en tendens til at folkeskolerne rent økonomisk og pga. 
dårlig normering ikke har ressourcerne til at tage ordentlig hånd om disse børn. Dette kan 
forårsage en forværringen af symptomerne og derved lede til medicinering. Det er ydermere ikke 
sikkert at alle børn der har fået diagnosen ADHD har neurologisk ADHD. Man kan argumentere for, 
at der nok findes flere tilfælde, hvor ADHD-symptomerne er udviklet grundet ydre faktorer, såsom 
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manglende struktur i hjemmet og i skolen.  Spørgsmålet er så om disse børn bør diagnosticeres 
med ADHD og medicineres, eller om der er tale om en overdiagnosticering, nu hvor strukturen og 
barnets omgivelser har så meget at sige, når vi taler om symptomer. Dette spørgsmål vil vi 
behandle i diskussion omkring konsekvenserne af stigningen i salget af ADHD-præparater. 
 
5.3 Hypotese: Vi er blevet bedre til at diagnosticere ADHD 
Vi har en hypotese om, at der formentlig er lige så mange, der lider af ADHD i dag, som der var for 
50 år siden. Dog er der kommet større fokus på lidelsen gennem de sidste par årtier, hvilket har 
gjort, at befolkningen, lægerne og psykiaterne er blevet mere opmærksomme på ADHD-
symptomerne, og af den grund kan der være sket en stigning i diagnosticeringer af ADHD og 
dermed også i køb af ADHD-medicin (Rose, 2010:45-46). Vores hypotese, at vi er blevet bedre til at 
diagnosticere ADHD, både fordi der er et øget fokus på lidelsen eksempelvis igennem kampagner 
og dokumentarer, men også fordi diagnosekriterierne i de forskellige psykiatriske 
klassifikationssystemer er blevet mere udspecificerede og udviklede, så de passer bedre til 
lidelsen. Diagnosen ADHD er således løbende blevet udviklet, så der i dag opdages flere tilfælde 
end tidligere. Hvorvidt denne udvikling af diagnose og kriterier skal anses som værende positiv 
eller negativ, er forskellige forskerne uenige om. 
 
5.3.1 Diagnosekriteriernes evige udvikling – Den foranderlige ADHD-diagnose  
Inden for den internationale psykiatri gør man hovedsageligt brug af to klassifikationssystemer til 
diagnosticering af psykiske lidelser. Den ene hedder The International Classification of Diseases 
(ICD), som bliver udgivet af World Health Organisation (WHO). Siden 1900 er ICD med jævne 
mellemrum udkommet i reviderede udgaver – seneste ICD-10, som udkom i 1994 (CDC.gov, 22/11 
2013). ICD er mest udbredt i Europa. Det andet klassifikationssystem bliver udgivet af American 
Psychiatric Association (APA) og hedder Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM). Dette system er udkommet siden 1952, og den nyeste udgave, DSM-5 udkom i 2013. 
(Psychiatry.org, 22/11 2013). DSM er dog generelt mest udbredt i USA.  
De statistikker, som findes hos Statens Serum Institut omkring køb af ADHD-medicin går 
datamæssigt kun tilbage til 1999 (Medstat.dk, 10/11 2013b). Ydermere skete den eksplosive 
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stigning i køb af ADHD-medicinen et sted efter 2005/2006 (jf. tabel 1, Bilag 1). Af denne grund er 
det mest interessant at kigge på de sidste par udgaver DSM i henhold til ADHD-diagnoserne, idet 
det først er i det senmoderne samfund – nærmere betegnet de sidste 10 år, hvor stigningen kan 
siges at være foruroligende. Grunden til, at det er oplagt at tage udgangspunkt i DSM frem for ICD 
ligger i, at der siden 1994 er udkommet tre DSM-revideringer, hvor ICD kun er udkommet med 
én24. Igennem de sidste par revideringer af DSM (DMS-IV, DSM-IV-TR og DSM-5) er der sket flere 
forandringer af de diagnostiske krav til ADHD, som kan have haft en indflydelse på stigningen i køb 
af ADHD-medicin og stigningen i antallet af ADHD-diagnoser.  
ADHD-diagnosen, som vi kender den i dag, er ikke særlig gammel, men den har været lang tid 
undervejs. Den første systematiske beskrivelse af børns adfærds- og indlæringsvanskeligheder 
kom i 1902 (Trillingsgaard, 1995:21). I 1914 kom den første symptombeskrivelse af en lidelse lig 
ADHD. Lidelsen gik under betegnelsen Minimal Brain Damage/Dysfunction (MBD). Efter 1. 
Verdenskrig oplevede man en stigning i antallet af børn med MBD-diagnosen, og op igennem 
1940’erne og ’50’erne blev der udarbejdet en del forskning på området, som i 1966 blev samlet. 
Først her blev MBD en officiel diagnose, og den blev herefter anvendt op til 1980’erne 
(Trillingsgaard, 1995:22-24). MBD-diagnosen havde dog været under konstant kritik for at favne 
for bredt og for at være for overfladisk, samt for at den havde en tendens til overdiagnosticering 
(Trillingsgaard, 1995:25). For at imødegå denne kritik blev diagnosen Attention Deficit Disorder 
(ADD) præsenteret i klassifikationssystemet DSM-III i 1980. Syv år senere blev betegnelsen ADHD 
for første gang præsenteret i et klassifikationssystem (DSM-III-R). I det efterfølgende 
klassifikationssystem, DSM-IV (1994), var ADHD-diagnosen splittet op i tre kategorier: ADHD med 
hovedsageligt opmærksomhedsforstyrrelser, ADHD med hovedsageligt hyperaktivitet og 
impulsivitet, samt en kombineret ADHD-kategori. (Trillingsgaard, 1995:26). I den senest DSM 
udgivelse, DSM-5 (2013), er diagnosen så blevet udvidet, så den ikke kun omhandler børn. DSM-5 
erkender nu at voksne også kan have ADHD. (DSM5.org, 22/11 2013b). 
I Norden (herunder Danmark) har forløbet omkring ADHD-diagnosen været lidt anderledes.  
Diagnosen MBD blev i 1970’erne omskrevet til diagnosen Deficit in Attention Motor Control 
Perception (DAMP), idet det mentes, at DAMP-diagnosen var mere passende, idet børnenes 
vanskeligheder primært lå inden for det motoriske, det sansemæssige, samt opmærksomhed. Det 
                                                          
24 Den nyeste revision (ICD-11) forventes at udkomme i 2015 
37 
 
var først omkring år 2000, at Danmark begyndte at benytte sig af den internationale diagnose 
ADHD. (adhd.dk, 21/11 2013) 
ADHD-diagnosen har altså gennemgået en konstant forandring igennem de sidste mange år. Dette 
gælder både diagnosen som helhed, men også de enkelte diagnosekriterier. Gennem 
udarbejdelsen af ADHD-diagnosen har kriterierne således løbende ændret sig i takt med samtidens 
forskning og kritik af eksisterende kriterier (APA, 2013:xii). Man kan derfor antage, at 
tidsparadigmet har haft en indflydelse på diagnosekriterierne, og at tidligere, samt nuværende 
paradigmer kan være en del af årsagen til, at der er sket en stor stigning indenfor ADHD-
diagnosticeringer netop de sidste 10 år.  
Klassifikationssystemet DSM-IV (1994) udkom som den reviderede udgave DSM-IV-TR i 2000 
(biopolarworld.net, 21/11 2013) og 13 år efter blev den nyeste udgave, DSM-5, udgivet (APA, 
2013). Undersøger man disse udgaver af klassifikationssystemet25, finder man tydelige forskelle i 
mange forskellige diagnoser, herunder også i ADHD-diagnosen (DSM5.org, 22/11 2013a). En af de 
væsentlige forskelle i kriterierne fra DSM-IV til DSM-5 er, at diagnosen ADHD i DMS-IV og DSM-IV-
TR hovedsageligt er udviklet til børn (APA, 1994:84-85), hvor diagnosekriterierne i DSM-5 er 
udvidet til også at omfatte voksne (APA, 2013:59-61). Begge udgaver er opbygget på en sådan 
måde, at symptomerne på Inattention (uopmærksomhed) og hyperactivity/impulsivity 
(hyperaktivitet/impulsivitet) er opdelt. Både afsnittet om uopmærksomhed og afsnittet om 
hyperaktivitet/impulsivitet starter i begge klassifikationsudgaver (med små variationer) således;  
”Six (or more) of the following symptoms have persisted for at least 6 months to a 
degree that is inconsistent with developmental level” (APA, 1994:83 ; APA, 2013:59).  
I DMS-5 er dette citat dog efterfuldt af en ny tilføjet en note, som henvender sig direkte til voksne 
og unge;  
“Note: The symptoms are not solely a manifestation of oppositional behaviour, 
defiance, hostility, or failure to understand tasks or instructions. For older adolescents 
and adults (age 17 and older), at least five symptoms are required:” (APA, 2013:59)  
                                                          
25 Se Bilag 4 og 5 for de fulde diagnosekriterier for ADHD. Diagnosekriterierne for DSM-IV og DSM-IV-TR er skrevet 
under det samme, idet der ikke er forskel på ADHD-diagnosen i de to udgaver.  I kriterierne for ADHD i DSM-5 er de 
dele, som afskiller sig fra DSM-IV, understreget.   
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Denne tilføjede note bevidner, at ADHD-diagnosen ikke længere skal anses som værende noget, 
der udelukkende hører barndommen til. Ud fra denne note, kan man desuden se, at 
diagnosekriterierne i DSM-5 er blevet udvidet i en sådan grad, at der er flere, som potentielt kan få 
stillet diagnosen ADHD. Dette kan have en effekt på stigningen. Ydermere underbygges det 
yderligere ved at symptombeskrivelsen i DSM-VI og VI-TR hovedsageligt er rettet mod børn. Dette 
kan eksempelvis også understreges ved følgende symptom på uopmærksomhed fra DMS-IV: 
”(g) Often loses things necessary for tasks or activities (e.g., toys, school assignments, 
pencils, books, or tools)” (APA, 1994:84).  
I beskrivelsen af dette symptom lægges der stor vægt på eksempler, som er rettet til børn. Ud over 
ordet tools (værktøj), er der ikke andet, som tilkendegiver, at symptomet også omhandler voksne. 
Samme symptom er i DSM-5 blevet omskrevet til:  
”(g) Often loses things necessary for tasks or activities (e.g., school materials, pencils, 
books, tools, wallets, keys, paperwork, eyeglasses, mobile telephones)” (APA, 2013:59) 
Bemærk her tilføjelsen af materielle objekter, som oftest associeres med voksne. DMS-5 
tilkendegiver derfor i højere grad, at ADHD også forekommer hos voksne. Udover at eksemplerne i 
DSM-5 er blevet rettet mere mod voksne, så er symptomernes opståen blevet ændret fra 
oprindelsestidspunkt før alderen 7 år til alderen 12 år (APA, 1994:84 : APA, 2013:60). Dette 
betyder, at symptomerne for at kunne få konstateret ADHD, tidligere skulle have manifesteret sig 
før 7-årsalderen. I DSM-5 erkender man således, at symptomerne godt kan manifestere sig senere 
hen, altså frem til alderen 12, og stadig klassificeres som ADHD. Dette kan også anses som en 
udvidelse af kriterierne, som potentielt kan medvirke til at flere bliver diagnosticeret. 
Selvom der i DSM-5 er kommet meget fokus på, at symptomerne også kan passe til voksne og at 
den direkte erkender, at ADHD ikke kun er en børnelidelse, har den forgående udgave ikke været 
helt afvisende ved muligheden for, at voksne muligvis også kan have ADHD. Dette begrundes til 
dels ved brugen af ordet tools, men man kan også finde ordene ”work” (APA, 1994:83), 
”workplace” og en enkelt gang ”adolescents or adults” i DSM-IV (APA:84). Dette kan anses som en 
stille og lidt indirekte erklæring om, at ADHD i nogle tilfælde kan forekomme hos voksne eller 
udvikle sig til en kronisk lidelse med oprindelse i barndommen. Det vil sige, at det allerede i 1994, 
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var muligt at blive diagnosticeret med ADHD som voksen eller få anerkendt vedvarende og kronisk 
ADHD. 
At DSM-5 har stor fokus på ADHD hos voksne, er ikke den eneste nævneværdige forskel mellem de 
to klassifikationsudgaver. Ligesom der blev tilføjet en tredeling af ADHD i DSM-IV, som ikke findes i 
DSM-III (Trillingsgaard, 1995:26), er der i DSM-5 blevet tilføjet en gradbøjning af ADHD, som ikke 
findes i DSM-IV og VI-TR. Det er derfor muligt nu at have mild, moderate (moderat) eller severe 
(svær) ADHD (APA, 2013:62). Dette kan anses som værende en udvidelse af selve lidelsen, da disse 
gradbøjninger ikke er at finde i de andre versioner af DSM. Ydermere er flere kriterier blevet 
omskrevet i den nyste version af DSM. For eksempel kriterium D, der i DSM-IV lød således: 
”D. There must be clear evidence of clinically significant impairment in social, 
academic, or occupational functioning.” (APA, 1994:84)  
Dette kriterium har undergået en del ændringer i DSM-5:  
“D. There is clear evidence that the symptoms interfere with, or reduce the quality of 
social, academic, or occupational functioning.” (APA, 2013:60) 
Ser man nærmere på disse to formuleringer af kriterium D, kan man konkludere at formuleringen i 
DSM-5 ikke er så specifik som i DSM-IV. Dette kan begrundes med, at beskrivelsen ”significant 
impairment” (signifikant forringelse) er blevet udskiftet med ”interfere with, or reduce” (forstyrrer 
eller reducerer). Lingvistisk set må ”significant impairment” blive anset, som havende en stærkere 
betoning end ”interfere with, or reduce”. Det kan derfor argumenteres for at formuleringen har 
mistet en del af sin signifikans i DSM-5, hvilket vil sige, at man nu kan tyde det således, at 
symptomerne ikke behøver at være så forstyrrende, som førhen i DSM-IV og IV-TR for at kunne få 
stillet diagnosen ADHD. Man kan er derfor argumentere for, at diagnosekriterierne er blevet mere 
elastiske i DSM-5. Dette stemmer derfor også overens med de nyligt implementerede 
gradbøjninger af ADHD. Ud over dette, er kravet til en eventuel diagnosticering som helhed også 
blevet lempet i DSM-5. Det kan begrundes med udeladelsen af ordet ”clinically” (klinisk). I DSM-5 
nævnes ikke noget om, at symptomerne skal kunne bevises klinisk. Man må derfor kunne gå ud 
fra, at hverken symptomerne eller lidelsen, ifølge det nyeste klassifikationssystem, behøver at 
være klinisk påvist, før det er muligt at få stillet en diagnose. Det kunne tænkes, at denne 
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omformulering kan have medført, at flere bliver diagnosticeret, hvilket altså kan opfattes som en 
årsag til stigningen diagnosticeringer. 
 
5.3.2 De udvidede diagnosekriteriers effekt på stigningen i ADHD-tilfælde 
Vi kan altså med rimelighed konkludere, at der er sket flere ændringer af ADHD-kriterierne i DSM 
fra udgave fire til udgave fem. Diagnosekriterierne er på flere områder blevet udvidet i 
overensstemmelse med, hvad samtidens forskning har fundet frem til. Hvad betyder disse 
ændringer så i praksis? Har ændringerne haft en indflydelse på stigningen i diagnosticeringer og 
herunder også forårsaget en stigning i køb af ADHD-medicin? Som nævnt udkom DSM-5 i 2013 og 
statistikkerne fra Lægemiddelstatistikregisteret (Medstat.dk) går på nuværende tidspunkt kun 
frem til 2012. Af denne grund kan man ikke analysere, hvilken effekt DSM-5 som samlet udgivelse 
har haft af betydning for stigningen, samt hvad den kommer til at betyde fremadrettet, men man 
kan stadig argumentere for, at ændringerne i DSM-5 kan have et sammenfald med stigningen i køb 
af ADHD-præparater, grundet et paradigmeskift.  
Siden udgivelsen af DSM-IV-TR i 2000 har APA været i gang med at udvikle DSM-5. Udviklingen af 
klassifikationssystemet er ikke hemmeligholdt, end ikke under udarbejdelsen. APA søger løbende 
for at holde den psykiatriske og lægefaglige arena opdateret om deres fremskridt og revideringer 
igennem deres nyhedsbrev DSM Update, samt igennem publicerede journalartikler og konferencer 
(APA, 2000:xxiv). Dette vil sige, at der er flere punkter i DSM-5, som formentlig har været klar før 
udgivelsen. For at kunne verificere, om dette har været tilfældet, når man taler ADHD, kan man 
bruge søgefunktionen Google Scholar, som kan bruges til at finde videnskabelig litteratur. Hvis 
man går ind på Google Scholar og søger i tidsintervallet [2001-2012] på ordene ”ADHD adults” får 
man 31.600 hits med videnskabelige artikler og andet, som indeholder disse to ord. Søger man 
derefter ud fra enkelte år, på de samme ord, ses det, at antallet af artikler om voksne med ADHD 
er stødt stigende fra 2001 til 2012, dog med undtagelse af intervallerne 2009-2010 og 2011-2012: 
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Graf 1: Antal hits på Google Scholar som indeholder ordene ADHD og adults 
   
Kilde: Google Scholar, 25/11 2013 (se bilag 3) 
Ud fra grafen kan man argumentere, at der er stor sandsynlighed for, at de udvidede 
diagnosekriterier, som optræder i DSM-5, formentlig har været kendt før udgivelsen i 2013 og har 
haft en indflydelse på den generelle opfattelse af ADHD. Men hvad har det så betydet for 
diagnosticering og medicinering af ADHD-tilfælde?  
I den analytiske sammenligning mellem DSM-IV og DSM-5 var den mest markante forskel, at ADHD 
ikke længere er afgrænset som en lidelse, der hører barndommen til. Diagnosekriterierne i DSM-5 
lægger meget stor vægt på, at unge og voksne også kan have ADHD-symptomer. Ser man på tabel 
2 vist i afsnit 5.2 eller bilag 2, kan man se, at den største procentmæssige stigning i køb af ADHD-
medicin er sket hos aldersgruppen 20-39 år – altså de voksne. I 2000 var der 558 børn mellem 5-9 
år og 609 mellem 10-14 år, som var i medicinsk behandling for ADHD. For unge mellem 15-19 år og 
voksne mellem 20-39 år var tallene i 2000 på hhv. 140 og 153 personer i medicinsk behandling. På 
en periode på 12 år har dette ændret sig til, at der er markant flere i aldersgruppen 20-39 år, som 
er i medicinsk behandling end i de andre enkelte aldersgrupper, idet der fra 2000 til 2012 har 
været en stigning i brugen af ADHD-medicin på 8.685 % for voksne, en stigning på 5.183 % for 
unge og en stigning på 1.119 % for børn (Se bilag 2 for de reelle tal).   
Dette kan være med til at bekræfte, at de nye diagnosekriterier har haft en markant indflydelse på 
en stigning af diagnosticeringer af især voksne, idet det er denne aldersgruppe, hvor der, ifølge 
tabel 2, findes den største stigning. Sammenlignes grafen for antal hits på ordene ADHD og adults 
og stigningen i antallet af voksne i medicinsk ADHD-behandling, ses en tydelig sammenhæng, da 
de begge har en markant stigning henover den samlede tidsperiode. Ydermere, når man ser 
nærmere på tabel 2, er det ikke kun antallet af voksne, som har købt ADHD-medicin, der er steget. 
Tabellen viser også tydeligt, at der er sket kraftige stigninger i de andre aldersgrupper. Dette 
kunne have en sammenhæng med implementeringen af de gradbøjninger af ADHD-lidelsen, som 
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findes i DSM-5. I tabellen ses en lidt kraftigere stigning i køb af ADHD-medicin fra 2008 til 2010. 
Dette kan have en sammenhæng med, at der i 2008 udkom et Referenceprogram for udredning af 
og behandling af børn og unge med ADHD, hvori der skelnes mellem disse forskellige grader af 
ADHD. Det anbefales eksempelvis i dette referenceprogram at: ”Børn som har ADHD i moderat til 
svær grad bør som første valg tilbydes farmakologisk behandling” (BUP-DK, 2008:10). Dette kan 
have bevirket, at man i dagens Danmark medicinerer individer med moderat ADHD, hvor man i 
flere andre lande først medicinerer individer med svær ADHD (DR2, 17/4 2012 [18:02]). Det er 
altså sandsynligt, at de reviderede diagnosekriterier og opdelingen af ADHD i sværhedsgrader har 
bidraget til den generelle stigning i diagnosticerede og medicinerede tilfælde af ADHD. 
 
5.3.3 Delkonklusion  
Ud fra ovenstående analyse kan det konkluderes, at der er en tydelig sammenhæng mellem 
stigningen i køb af ADHD-medicin og revideringerne af det internationale diagnose- og 
klassifikationssystem DSM. Ifølge APA bliver DSM udviklet på baggrund af samtidens forskning, så 
klassifikationssystemet hele tiden bliver opdateret, således at det passer til det samfund og de 
udfordringer, som findes i samtiden. Ud fra dette kan man således argumentere for, at der i dag 
ikke er sket en stigning i individer, som udvikler ADHD. Der kan blot være sket en stigning i de 
diagnosticerede tilfælde af ADHD. Revideringerne af klassifikationssystemet DSM kan altså have 
bevirket, at det nu er muligt at diagnosticere flere, fordi kriterierne er blevet udvidet. I dag er det 
dermed nemmere at få anerkendt og diagnosticeret ADHD som voksen, end det var for 10 år 
siden. Derudover er det også muligt at blive diagnosticeret med mild og moderat ADHD, hvor det 
førhen muligvis kun blev anerkendt, hvis man havde svær ADHD. Alt dette har påvirket stigningen i 
både antallet af diagnosticeringer og derigennem også antallet af medicinerede tilfælde af ADHD. 
Efter denne signifikante sammenhæng mellem stigningen og revideringerne af 
klassifikationssystemerne, opstår diskussionsspørgsmålet, hvorvidt dette er en positiv udvikling, 
eller om der findes nogle utilsigtede konsekvenser. Dette spørgsmål vil blive taget op i den 
samlede diskussion. 
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5.4 Hypotese: Psykiaterne har et ansvar for stigningen af ADHD-diagnosticeringer 
Selvom klassifikationssystemet DSM og dets kriterier for ADHD-diagnosen er blevet udvidet på 
flere områder, så det nu er muligt at diagnosticere flere individer, er det ikke DSM-5, der står for 
diagnosticeringen. Denne opgave er pålagt psykiatere og neurologer, som ved hjælp af 
klassifikationssystemet kan stille de forskellige psykiske diagnoser. Faktummet omkring, at der er 
sket en stigning i salget af ADHD-medicin, har på national plan igangsat flere tiltag, som skal 
forhindre over- og fejldiagnosticering. To af disse tiltag er f.eks. Referenceprogram for udredning 
og behandling af børn og unge med ADHD (2008) og Faglig retningslinje vedr. udredning og 
behandling af ADHD hos børn og unge (2012), som er blevet udgivet af Børne- og 
UngdomsPsykiatrisk Selskab Danmark (BUP-DK). Med tiltag som disse skulle man tro, at 
diagnosticeringerne ville være rimelig reguleret. Det tyder dog på, at dette ikke helt er tilfældet, 
når man inddrager tabel 1, der viser, at salget af ADHD-medicin er steget med ca. 1.220 % over de 
sidste 10 år. Da det er psykiatere og neurologer, som stiller ADHD-diagnoserne, er det meget 
nærliggende at undersøge, om disse fagfolk skulle have en indvirkning på stigningen i salget af 
ADHD-medicin. Det er bevist, at psykofarmaka har en afhjælpende effekt på størstedelen af 
individer med ADHD-symptomer (Trillingsgaard, et.al. 2009:2). Ydermere er der sket store 
fremskridt inden for psykofarmaka, se afsnit XX. Effekten af medicinen, fremskridtene inden for 
psykofarmakologien og den tilsvarende øgede opmærksomhed omkring ADHD-diagnosen kan 
have en påvirkning på fagfolkenes syn på brugen af medicin og deres måde, hvorpå de stiller 
diagnoser. De fleste psykiatere og neurologer har uden tvivl valgt deres erhverv grundet et ønske 
om at hjælpe folk, men det kunne tænkes, at der med tiden er gået en form for inflation i 
diagnosticering og medicinering af uønsket hyperaktivitet, impulsivitet og uopmærksomhed. Dette 
kunne skyldes en øget patologisering af ADHD, som lidelse og en udvidelse af diagnosekriterierne i 
DSM-5. Dog er dette ikke ens betydning med, at ADHD er en ”let” diagnose at få. Der er strikse 
retningslinjer omkring især diagnosticeringen af børn med ADHD. På nuværende tidspunkt findes 
der ikke samme retningslinjer omkring diagnosticeringen af voksne. 
I 2012 udkom BUP-DK med rapporten Faglig retningslinje vedr. udredning og behandling af ADHD 
hos børn og unge. Formålet med rapporten var at udvikle en ensrettet udrednings- og 
behandlingsmetode af psykiske diagnoser hos børn og unge, som psykiatere og neurologer kunne 
gøre brug af, så man kunne sikre en national standart i diagnosticeringen af ADHD (BUP-DK, 
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2012:1). Ifølge BUP-DK’s retningslinjer skal diagnosticeringen ske i overensstemmelse med 
kriterierne i klassifikationssystemet ICD-1026. Retningslinjerne anbefaler, at børn med moderate til 
svære ADHD-symptomer først henvises til Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR) i den 
pågældende kommune, som så foretager en bred vurdering af det enkelte barn, dets adfærd, dets 
omgivelser og miljø for at fastslå om eventuelle pædagogiske tiltag, kunne have en gavnlig effekt. 
PPR kan efterfølgende henvise barnet til børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, som står for en 
udredning af barnet og dets symptomer (BUP-DK, 2012:2-3). En udredning skal ifølge BUP-DK 
bestå af flere forskellige komponenter, som samlet skal danne ramme for en diagnose. Disse 
komponenter tæller en psykologisk undersøgelse af barnet, diagnostiske interviews med forældre 
og barnet selv, barnets anamnese (sygdomshistorie f.eks. om barnet er præmatur), observation af 
barnets symptomer og adfærd, samt oplysninger om barnets adfærd hentet fra lærere og 
pædagoger (BUP-DK, 2012:3). Ved vurderingen af sværhedsgraden af barnets symptomer gøres 
der brug af forskellige ADHD-tests og spørgeskemaer27, som bliver udfyldt af forældre, lærere og 
hvis der er tale om større børn, skal de også udfylde en test (BUP-DK, 2012:4). Ved en ADHD-
udredning bør barnet også gennemgå en somatisk lægeundersøgelse, samt en neurologisk og 
motorisk screening, for at kunne fastslå eventuelle motoriske vanskeligheder. Først når barnet har 
gennemgået flere af disse udredningsmetoder, kan barnet få stillet en diagnose og en 
behandlingsplan kan igangsættes (BUP-DK, 2012:5-6). 
Ifølge BUP-DK’s retningslinjer anbefales der en multimodal behandling af børn og unge som har 
moderat til svær ADHD. Den multimodale behandling dækker over medicinsk, psykologisk, 
pædagogisk og adfærdsmæssig behandling og rådgivning. BUP-DK anbefaler derfor brug af 
medicinsk behandling til børn og unge med moderat til svær grad af ADHD. Ydermere anbefales 
det, at børn under 6 år i særlig svære tilfælde af ADHD kan have en gavnlig effekt af medicinsk 
behandling, hvis andre pædagogiske og adfærdsmæssige tiltag ikke har en gavnlig effekt (BUP-DK, 
2012:6).  
                                                          
26 Bemærk at retningslinjerne udkom i 2012, altså et år før DSM-5. Af denne grund tager den udgangspunkt i ICD-10. 
ICD-10 er derudover også det mest udbredt klassifikationssystem i Danmark. Pt. Tages der udgangspunkt i DSM-5 
indtil ICD-11 udkommer i 2015.  
27 Eksempler på test som bliver brugt i en ADHD-udredning er: ADHD-RS og ASRS, som bliver forklaret i afsnittet 
ADHD-tests. Derudover bliver der gjort brug af K-SADS, DAWBA, BRIEF, C-GAS, CBCLSDQ, TRF, WEISS OG 
YSR. 
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Ud fra dette kan vi konkludere, at man under normale omstændigheder ikke bare kan få en ADHD-
diagnose. Man skal ifølge de nationale retningslinjer igennem flere forskellige udredningsmetoder, 
som er med til at sikre, at man får den rigtige diagnose. Hvordan hænger dette sammen med tabel 
1, som viser, at der er en øget tendens til diagnosticering og medicinering her i det senmoderne 
samfund? Dette vil blive analyseret i de følgende afsnit. I afsnittene vil der være fokus flere 
forskellige hypoteser. Første hypotese går på, at der i det senmoderne samfund er kommet øget 
fokus på ADHD, derfor leder psykiaterne i dag i højere grad leder efter symptomer, som ligner 
ADHD. Den anden hypotese går på, at ikke er alle bliver udredt med ligeså dybdegående metoder, 
som det ellers foreskrives i de faglige retningslinjer.  
 
5.4.1 Øget fokus inden for psykiatrien skaber øget tendens for diagnosticering 
Som beskrevet i afsnittet omkring klassifikationssystemet DSM er ADHD-diagnosen, som vi kender 
den i dag, relativ ny. Af denne grund har kriterierne over tid ændret sig, og ved disse ændringer er 
der fulgt en øget opmærksomhed, samt nyudviklede retningslinjer omkring 
diagnosticeringsprocessen og omkring brugen af medicinsk behandling. En plausibel teori omkring 
stigningen i brugen af ADHD-medicin og diagnosticerede tilfælde er, at der i dag er kommet et 
større fagligt fokus på og interesse omkring ADHD-lidelsen, som der ikke før har været der. Man 
har simpelthen ikke haft fokus på diagnosen, og derfor var der ikke så mange der førhen blev 
diagnosticeret. 
Ifølge Svend Brinkman har enhver kultur og enhver tidsperiode problemer med psykiske lidelser. 
Hvilke lidelser, der er mest problematiske, er tids- og kontekstbestemt (Brinkmann, 2010:24). 
Omkring disse lidelser taler Thomas Brante tendensen til modediagnoser. Man kan ud fra dette, 
også anskue ADHD som værende en tidsbestemt lidelse, som er særlig udbredt i det senmoderne 
samfund. Med andre ord har strukturen i samfundet forandret sig over tid, og mennesker reagerer 
efterfølgende på disse forandringer og der opstår der tilpasningsvanskeligheder, som derefter 
bliver sygeliggjort. Brinkmann anteager, at ’00’erne var depressionen æra (Brinkmann, 2010:18). 
Der er noget der taler for, at Brinkmann har ret. Når man ser på tallene i tabel 1 (se evt. bilag 1) 
kan man se, at salget af antidepressiva har været faldende siden 2010. Salget af ADHD-medicin har 
modsat være eksplosivt stigende siden 2006. Vi må derfor spørger, om vi i dag er gået fra 
depressionens æra til ADHD’ens æra? Men hvad skyldes dette skift? 
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Ifølge Nikolas Rose kan dele af forklaringen findes inden for psykiaterne diagnosticering og 
medicinalindustriens udvikling af medikamenter (Rose, 2010:47-51). Omkring psykiaterne mener 
han, at disse har en tendens til at agere som ”moralske entreprenører”. Rose beskriver 
psykiaterne som moralske entreprenører, fordi det er dem og deres moral, som egentlig styrer 
brugen af psykofarmaka, idet at er dem, der udskriver medicinen. Ydermere er udviklingen inden 
for medicinalindustrien bevirket, at man i dag kan behandle medicinsk lang bedre og langt brede i 
dag (Rose, 2010:47). Dette kan medvirke til at psykiaterne har en øgede interesse i at behandle 
individer med ADHD-symptomer medicinsk. Som førnævnt er der en mulighed for at denne øgede 
interesse, har bevirket en form for inflation i diagnosticeringerne.  
En anden faktor som kan have medvirket til en eventuel inflation er den psykiatriske diskurs 
omkring ADHD. Rose, og for den sags skyld også Brinkmann, mener, at der i det senmoderne 
samfund er sket en ændring i denne diskurs, som har bevirket, at flere bliver diagnosticeret og 
ifølge dem også patologiseret (Rose, 2010:48 ; Brinkmann, 2010:8). Den psykiatriske forståelse af 
normalitet og afvigelse har simpelthen rykket sig. Før i tiden anså psykiatere altså ikke 
hyperaktivitet, impulsivitet og uopmærksomhed som i lidelse, hvilket også stemmer overens med 
det historiske overblik over klassifikationssystemerne i afsnit 5.3. At ADHD ikke altid har været en 
reel psykisk lidelse har også medvirkende til, at interessen for ADHD er stigende i dag. Igennem 
den stigende interesse, har diskursen over tid ændret sig, hvilket kan have medført en stigning i 
diagnosticeringerne og de medicinerede tilfælde, fordi ADHD i dag bliver italesat som en reel 
lidelse, som kan og skal behandles.  
Som forlængelse af den ændrede psykiatridiskurs og det øgede fokus ligger risikoen for at 
behandlingen af ADHD går fra helbredelse til forebyggelse. Der er en risiko for at den medicinske 
behandling har så gode resultater, at det bliver den lette løsning og psykiaterne bliver 
rundhåndede med det. Rose mener, at nutidens psykiatri er udformet omkring, at forebyggelse er 
vejen frem (Rose, 2010: 49). Dette understøttes også af at diagnosekriterierne igennem de seneste 
par udgaver er blevet mere udvidet. Ved en udvidelse kan man også forebygge mere. Der er 
eksempler, hvor individer har fået Ritalin® uden en udredning, men fordi de havde de rette 
symptomer (DR2, 17/4 2013 ; ADHDhyperactive.com, 28/11 2013). Dette kan også tyde på at 
nogle psykiatere symptombehandler, i stedet for at behandle det bagvedliggende problem. Som vi 
tidligere har argumenteret for, så er ADHD jo også i høj grad påvirket af kontekst. Man kan 
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argumentere for at den forøgede interesse inden for psykiatrien kan have været med til at skabe 
denne forebyggelsestendens, hvilket også kan bære en del af ansvaret i inflationen af ADHD-
diagnoserne. 
I forlængende af Rose og Brinkman har sociologen Brante i sin kritik af medicinalindustrien også 
pointeret, at der før ADHD’s udbrud har eksisteret andre diagnoseepidemier, hvor sindstilstande 
er blevet sygeliggjort. Han mener dog til forskel for Brinkmann, at disse epidemier har været 
stærkt hjulpet på vej af medicinalindustrien. Disse tilfælde tæller blandt andet depression og 
angst, som henholdsvis blev behandlet med lykkepiller og Valium (Fugl, 2008:24). Man kan ud fra 
Brantes argument, tolke at ADHD og Ritalin® måske er blevet det nye makkerpar i det senmoderne 
samfund. En ny epidemi og en ny løsning.  
Ydermere er løsningen til disse tilstande i samfundet så blevet, at man ved en social konsensus 
sygeliggøre træk og handlemåder, som ikke er forenelige med normen. Dermed opstår potentialet 
for en stigning i diagnoserne, hvilket vi også ser ved ADHD. Det kan dermed sagtens argumenteres 
for, at trækkene kan være fremmanet af det senmoderne samfunds tendenser. Dog fokuseres der 
på, at de som ikke kan tilpasse sig, må have en neurologisk forstyrrelse. ADHD behandles som 
værende essensbaseret. Brante uddyber, at man har det essensorienteret fokus, fordi den 
senmoderne verden er biologisk orienteret (Fugl, 2008:26). Dette er også noget der kan have en 
effekt på stigningen i medicinen, fordi vi i dag er mere tilbøjelige til at anse ADHD som 
essensbaseret, som i forlængelse deraf skal behandles medicinsk    
 
5.4.2 ADHD-tests – den hurtige diagnosticering? 
I diagnosticering af ADHD-patienter gør neurologer og psykiatere som førnævnt brug af mange 
forskellige metoder for at sikre sig, at de stiller den rigtige diagnose. En af disse metoder er de 
såkaldte ADHD-tests. Internationalt kan eksempler på disse tests være de to skalaer: ADHD Rating 
Scale (ADHD-RS) for børn og Adult Self Report Scale (ASRS) for voksne28 (BUP-DK, 2012:2). Disse to 
tests kan med lethed findes på nettet, og de kan fungere som metode til vurdering af hvorvidt et 
barn eller en voksen oplever ADHD-symptomer. Vi mener derfor, at der er en sandsynlighed for, at 
disse teste kan have en indflydelse på stigningen i ADHD-medicinen. Vores hypotese kan 
begrundes ved, at disse tests og deres resultater kan påvirke nogle individer til at gå til læge 
                                                          
28 Der findes også en test for småbørn (3-6 år) som ikke er taget med i denne analyse, idet ADHD-diagnosen med 
relativ stor sikkerhed først kan gives til skolebørn, altså normalt efter 6 årsalderen  
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grundet formodede ADHD-symptomer. Personer, som ellers ikke ville have reageret på 
symptomerne. Dette kan således føre til diagnosticering og medicinsk behandling, hvilket både 
kan have positive og negative konsekvenser. Spørgsmålet i relation til vores projekt bliver så; 
hvordan virker disse test, og medfører tilgængeligheden til dem, at individer påvirkes til at få stillet 
diagnosen ADHD? 
ADHD-testene retter sig mod forskellige aldersgrupper, idet ADHD-symptomerne ifølge DSM-5 
ikke forbliver de samme hele livet igennem. Børns symptomer består typisk af mere hyperaktiv og 
ukontrolleret adfærd end voksnes (APA, 2013:59-66). Dette er der taget højde for i de to tests, 
som vi inddrager i dette projekt. Testen ADHD-RS29 er et spørgeskema fra BUP-DK, som kan bruges 
til bedømmelse af børn i alderen 6-16 år. Selvom der findes flere forskellige ADHD-tests til børn, 
har dette projekt ADHD-RS som standart, da det er BUP-DK, som har udviklet de nationale 
retningslinjer inden for behandling af ADHD hos børn og unge (BUP-DK, 2012). ADHD-RS er 
udviklet til besvarelse fra en voksen, som har en nær relation til barnet, samt en der oplever 
barnet i dagligdagen, eksempelvis en forælder eller en lærer. Der er 26 udsagn i testen, som 
bygger på diagnosekriterier fra ICD-10. Der er ni udsagn om symptomer på uopmærksomhed, ni 
om hyperaktivitet/impulsivitet og otte udsagn om oppositionel adfærd30. Ved hvert spørgsmål skal 
den, der udfylder skemaet, tage stilling til, hvorvidt udsagnene passer til barnets adfærd. 
Adfærden skal vurderes ved hjælp af en skala fra 0-3, hvor 0 udgør aldrig eller sjældent og 3 
repræsenterer meget ofte. Når testen er gennemgået optælles pointene, og resultatet vurderes i 
forhold til den aldersgruppe, som barnet tilhører. Hvis scoren er høj, er der stor sandsynlighed for, 
at barnet har ADHD31 (Bupnet.dk 20/11 2013 ; Kcks.dk, 2011 2013). 
Der er nogle kritikpunkter ved ADHD-RS-testen, som man skal være opmærksom på i 
bedømmelsen af, hvorvidt testen medvirker til, at flere bliver diagnosticeret med ADHD. Først og 
fremmest bliver testen normalt udfyldt af en voksen og ikke af barnet selv. Hvis der er dårlig 
kommunikation voksen og barn imellem, kan dette føre til misforståelser af barnets adfærd. Nogle 
børn har svært ved at sætte ord på deres adfærd og beskrive deres følelser. Hvis barnet ikke kan 
sidde stille, kan den voksne tolke det som et ADHD-symptom, men for barnet er det måske et 
                                                          
29 Se bilag 6 for den fulde ADHD-RS-test  
30 oppositionel adfærd dækker over; problemer med autoriteter, tendens til skænderier og raserianfald (WHO, 
1994:177) 
31 Se bilag 7 for udregningsskema til ADHD-RS 
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udtryk for kedsomhed, vrede eller måske endda en reaktion på en helt anden ydre faktor, som den 
voksne ikke er opmærksom på. Hvilket vil sige, at testen ikke tager højde for interne og eksterne 
attribueringer32, hvilket egentlig er et væsentligt kritikpunkt, idet det handler om diagnosticering, 
som burde tage højde for symptomernes ophav. Derudover inkluderer testen udsagn om 
oppositionel adfærd, hvilket ifølge både ICD-10 og DSM-V ikke er en del af diagnosekriterierne for 
ADHD. I ICD-10 er ADHD inkluderet under F90 Hyperkinetiske forstyrrelser (WHO, 1994:171), og 
oppositionel adfærd er inkluderet i F91 Adfærdsforstyrrelser (WHO, 1994:173). Denne test breder 
sig altså over to forskellige diagnoser. Selvom de i flere tilfælde kan hænge sammen, er det dog 
også muligt kun at være ramt af den ene. Idet udsagnene omkring begge diagnoser tæller det 
samme på skalaen, kan man argumentere for at dette sænker validiteten af testen, idet et barn 
kan blive vurderet som havende ADHD ud fra en anden diagnoses symptomer. Dette kan medvirke 
uhensigtsmæssigt til, at flere børn ud fra testen bliver vurderet til at have ADHD. 
ADHD-testen til voksne går under betegnelsen ASRS33, og den er en smule anderledes ADHD-RS. 
Den version, som anvendes i dette projekt, er hentet fra hjemmesiden Psych Central og er et 
elektronisk afkrydsningsskema. Den bygger på de nye diagnosekriterier i DSM-5, som omhandler 
voksne. Til forskel for ADHD-RS er udsagnene om oppositionel adfærd undladt. Derudover er det 
personen med de formodede symptomer, der selv skal vurdere, hvorledes udsagnene er i 
overensstemmelse med en adfærd. Denne vurdering sker ved sætte et kryds i skalaen Never-
Rarely-Sometimes-Often. Efter afkrydsningen udregner det elektroniske skema selv ens score.  
Ifølge testen fordeler scorerne sig således; 
If you scored: You may have: 
32 and up Adult ADHD 
24-31 Moderate ADHD 
17-23 ADHD Possible 
12-16 ADHD symptoms 
0-11 No ADHD 
Kilde: Psychcentral.com 29/11 2013 
Ydermere deles pointscorerne op i ”high score” [19 and up], ”moderate score” [12-18] og ”low 
score” [0-11] (psychcentral.com, 29/11 2013).  
                                                          
32 Personlighedstræk man tillægger andre 
33 Se bilag 8 for den fulde ASRS-test 
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ADHD-tests kan, ifølge de nationale retningslinjer omkring diagnosticering af ADHD, ikke bruges 
alene. De fungerer mere som en indikator for sværhedsgraden af symptomer, og de skal anvendes 
som en lille del af en længere udredningsproces (BUP-DK, 2012:3-4). Dog kan man argumentere 
for, at de pågældende tests, ved at ligge frit tilgængelige på nettet, er med til at opspore individer 
med ADHD, idet disse kan gøre folk opmærksomme på symptomer, de førhen ikke var 
opmærksomme på. Dette fører så frem til spørgsmålet om validiteten af resultatet. 
I projektet har vi søgt at teste denne validitet. Vi har således undersøgt ASRS-testen. Vi vælger at 
se bort fra ADHD-RS til børn, fordi den største procentmæssige stigning i brugen af ADHD-medicin 
er sket i aldersgruppen 20-39 år jf. tabel 2 (bilag 2). Ydermere findes der mange retningslinjer 
omkring ADHD-test for børn jf. BUP-DK 2008 og 2012. Søger man derimod på retningslinjer 
omkring voksne og ADHD-tests, er retningslinjerne langt fra på samme niveau. Dette kan hænge 
sammen med, at DSM-5 fra 2013 er det første klassifikationssystem, som direkte anerkender 
muligheden for, at ADHD også kan være en diagnose til voksne. Der findes derfor endnu ikke 
særlige specifikke retningslinjer omkring voksen ADHD. Vi vurderer derfor, at diagnosticering vha. 
ASRS-testen kan ske i et større og mindre kontrolleret omfang end ADHD-RS.  
For at undersøge ASRS-testens validitet har projektgruppens fire medlemmer, to af hvert køn i 
alderen fra 22 til 27 år, gennemgået testen fra Psych Central. Intet gruppemedlem havde på 
forhånd en ADHD-diagnose og ingen ser sig selv som havende forstyrrende eller alarmerende 
ADHD-symptomer. Ved udførelse af testen scorede kun én ud fra fire en moderate score på 18 
point. De resterende 3 scorede hhv. 34, 35, 36 point. De 3 havde alle en relativ høj high score og 
falder derfor, ifølge testen, ind under kategorien adult ADHD. Når man har taget testen og har fået 
sin score, får man også det, der kan kaldes for en ”anbefaling”. Scorer man over 32 point, hvilket 
tre af gruppens medlemmer gjorde, er anbefalingen således:  
”Based upon your responses to this adult ADD/ADHD screening quiz, you have replied 
in a way similar to people who have symptoms of moderate to severe attention deficit 
disorder. People who have answered similarly to you typically qualify for a diagnosis of 
ADHD or ADD, and have sought professional treatment for this mental health concern”. 
(Psychcentral.com, 29/11 2013) 
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Testen vurderer altså, at tre ud af fire gruppemedlemmer har moderate til svære symptomer på 
voksen ADHD/ADD, selvom de i egen optik er relativt normalt fungerende. Ydermere påpeger 
anbefalingen, at de med stor sandsynlighed er kvalificeret til en diagnose, hvilket er 
tankevækkende og åbner op for en diskussion af, hvad der ligger til grund for denne vurdering, og 
hvad der gør, at normalt fungerende individer kan blive vurderet som havende ADHD? Til sidst i 
anbefalingen påpeges det, at mange med lignende besvarelser har søgt professionel hjælp. Den 
afsluttes således: 
“You should not take this as a diagnosis of any sort, or a recommendation for 
treatment. However, it be likely beneficial for you to seek further clarification about a 
possible diagnosis of ADHD or ADD from a physician or a trained mental health 
professional soon.” (Psychcentral.com, 29/11 2013) 
Ligesom de nationale retningslinjer foreskriver (BUP-DK, 2012), gør Psych Central opmærksom på, 
at testen ikke er en diagnose eller en decideret henvisning til behandling. Dog anbefales det, at 
man søger professionel hjælp og ydereligere udredning. Desuden er ordet ”soon” (snart) 
fremhævet, hvilket lingvistisk set giver en opfattelse af, at det er rigtig vigtigt at blive udredt inden 
for en overskuelig fremtid. Således kan man argumentere for, at ASRS-testen har en tendens til at 
patologisere individer, som ikke nødvendigvis føler sig forstyrret af uopmærksomhed og/eller 
hyperaktivitet og impulsivitet i en sådan grad, som DSM ellers foreskriver. Det, at ASRS-testen kan 
sygeliggøre individer, som ikke nødvendigvis mener, at de har ADHD, bakkes op af et lignende 
forsøg i dokumentarserien Danmark på piller. I dokumentaren beder Anders Stjernholt34 otte af 
sine kollegaer om at tage en ASRS-test, tilsvarende den vi har anvendt på projektets 
gruppemedlemmer. Syv ud af otte viser ifølge dokumentaren tegn på ADHD, selvom disse heller 
ikke anser sig som havende ADHD (DR2, 17/4 2013 [24:49]). Begge forsøg med ASRS-testene peger 
imod, at testen ikke giver en valid vurdering af, hvorvidt en person har ADHD. Således kan det 
konkluderes, at testen i flere tilfælde sygeliggør individer uden ADHD, men hvorfor bliver disse 
mennesker så vurderet som havende lidelsen? Vi mener, at en del af forklaringen skal findes i 
formuleringen af de forskellige udsagn.   
Gennemgår man de forskellige udsagn, er der flere problematikker omkring formuleringer, som 
kan medvirke til, at individer fejlvurderes og på baggrund af denne vurdering således opsøger en 
                                                          
34 Anders Stjernholt: Journalist og komiker. Vært i dokumentaren Danmark på piller (DR2 17/4 2013) 
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læge. Det, der kan have en udvidende effekt, er først og fremmest skalaen Never-Rarely-
Sometimes-Often. Denne bliver i ASRS ikke udspecificeret. Man kan derfor argumentere for, at det 
er et fortolkningsspørgsmål, hvad der ligger i disse. Ydermere må det tilføjes, at der er store spring 
mellem de enkelte benævnelser. Eksempelvis er der stor forskel på sjældent og nogle gange. Det 
samme kan siges om udsagnene nogle gange og ofte. Der mangler simpelthen flere 
valgmuligheder. Ved anvendelse af de tilgængelige muligheder kan det således hænde, at folk 
vælger en ikke-repræsentativ valgmulighed, hvilket derefter kan afspejles i et misvisende 
resultatet. En anden problematik er, at de forskellige tests tager udgangspunkt i, hvad der kan 
opfattes som dagligdagsproblemer, eksempelvis: manglende koncentration, kedelige pligter, 
snaksaglighed, glemsomhed og utålmodighed (Psychcentral.com, 29/11 2013). Dette er 
problemer, som vi alle i større eller mindre omfang oplever i vores hverdag. Det, der gør dette 
problematisk er, at udsagnene omkring disse problemer tolkes som symptomer, jf. DSM-5, hvis 
forekomsten er ofte, og hvis disse problemer opleves som forstyrrende (APA, 2013). Det 
forstyrrende element bliver bare ikke nævnt i ASRS, hvilket er en ret betydningsfuld brist for 
testens vedkommende, fordi det er et centralt element, der ifølge alle klassifikationssystemer er 
udslagsgivende i forhold til diagnosticering.  Et andet element, som testen heller ikke går ind i, er, 
hvornår disse såkaldte symptomer manifesterer sig (Psychcentral.com, 29/11 2013). Testen 
nævner ikke et tids- og kontekstperspektiv. Hvis man eksempelvis i perioder føler sig stresset, 
hvilket man ofte kan at føle i forbindelse med skole og arbejde. Derved har man også en større 
tendens til at være glemsom, utålmodig og uopmærksom. Dette bliver man ikke gjort opmærksom 
på. Ud over det manglende tids- og kontekstperspektiv, er der mange udsagn, som bliver 
fremstillet på en sådan måde, at de fleste mennesker ville kunne nikke genkende til det, 
eksempelvis dette udsagn; 
”1. How often do you have difficulty sustaining your attention while doing something 
for work, school, a hobby, or fun activity (e.g. remaining focused during lectures, 
lengthy reading or conversation)?” (Psychcentral.com, 29/11 2013) 
Dette udsagn viser problematikken ved brugen af meget typiske hverdagsproblematikker. Ved 
anvendelse af formuleringen ”…difficulty sustaining your attention while doing something…”, 
rejser der sig spørgsmål så som; Hvor lang tid skal man i så fald kunne holde koncentrationen? 
Hvad er det, man skal kunne fokusere på? Er der tale om noget man ikke gider, eller er det noget, 
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man synes er sjovt? Ved de efterfølgende eksempler i udsagnet: forelæsninger/skoletimer, 
langvarig læsning og samtaler, styres man ubevidst hen imod en opfattelse af, at der er tale om 
koncentration i forhold til kedelige opgaver, der normalt er tidskrævende. Således kan dette 
udsagn virke ledende på den, som tager testen, hvilket svækker validiteten af den pågældende 
test. Lidt af den samme problematik kan ses ved følgende udsagn: 
”4. How often do you have trouble listening to someone, even when they are speaking 
directly to you, like your mind is somewhere else?” (Psychcentral.com, 29/11 2013) 
Igen er det problematiske, at udsagnet ikke er mere konkret. Der er forskel på, hvem der snakker 
til en, og hvad de snakker om, samt ens egen sindstilstand. Er man eksempelvis træt, stresset eller 
i dårligt humør, så har man sværere ved at høre efter.  Omvendt har man lettere ved at høre efter, 
når det er en ven, der snakker om en sjov hændelse, end når ens lærer eller lektor snakker om 
faglige eller abstrakte emner. Dette rejser derfor også et definitionsspørgsmål om, hvad man 
associerer udsagnet med, hvilket er gennemgående i testen. Dette kan således påvirke resultater 
og give en højere score, end man egentlig burde have fået. Et sidste eksempel (ud af flere) på 
problematikkerne ved udsagnene i testen er dette: 
”6. How often do you fail to give close attention to details, or make careless mistakes in 
things such as schoolwork, at work, or during other activities?” (Psychcentral.com, 
29/11 2013) 
Dette omhandler et kendt udtryk; ”at springe over, hvor gærdet er lavest”, hvilket især 
forekommer, når man ikke har det nødvendige overskud, eller når man har mange opgaver, der 
skal laves. Dette udsagn bliver således diffust, når der ikke følger en yderligere forklaring på, 
hvornår man er uopmærksom og laver skødesløse fejl. Når man læser dette udsagn som 
studerende, har man en tendens til at opfatte det i forhold til sin egen kontekst, eksempelvis til et 
studie, hvor essays, projekter og flere hundrede siders pensum alt sammen kræver arbejde og tid, 
hvilket kan føles som værende noget man har for lidt af. Studerende og for den sags skyld også 
karrieremennesker har næsten altid mange ”bolde i luften” og for ikke at tabe dem alle sammen, 
kan det føles som en nødvendighed nogle gange eller ofte, at springe over hvor gærdet er lavest 
og lave middelmådige opgaver. Dette udsagn tæller i testen, ligesom de to foregående eksempler, 
som symptomer, hvis man vurderer dem til at forekomme ofte eller nogle gange, og hvis de 
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manifesteret sig på et vist niveau i minimum 6 måneder (Psychcentral.com, 29/11 2013). Er man 
studerende eller har været på arbejdsmarkedet i flere år, kan man sagtens have følt sig 
ukoncentreret, glemsom, snaksaglig og urolig i længere perioder end 6 måneder, f.eks. som følge 
af stres. Dette prøver testen at tage højde for, ved at formulere de sidste to udsagn som 
spørgsmålene: ”Har du haft disse symptomer før alderen 12?” og ”Har disse symptomer deres 
forekomst i to eller flere situationer?” Disse spørgsmål kan med stor sandsynlighed fange nogle af 
dem, som bare føler sig stressede og således ikke har ADHD. Men jf. de foregående to forsøg, er 
der nok mange, som ville sige, at de altid har været, som de er, og at de nok altid føler, som de nu 
føler. Der er derfor ingen tvivl om, at ASRS-testen har en tendens til at sygeliggøre individer, ved at 
tilskrive dem en lidelse som ADHD, selvom de personligt ikke føler sig synderligt generet af deres 
formodede symptomer. Dette er dog i sig selv ikke direkte medvirkende til at skabe en stigning i de 
medicinerede og diagnosticerede tilfælde af ADHD, fordi disse tests, ifølge de nationale 
retningslinjer, kun bør være en lille del af en udredning. Desværre er der flere eksempler på 
tilfælde, hvor individer er blevet diagnosticeret på baggrund af en kort konsultation og en ADHD-
test. 
I Danmark på piller fortæller værten Anders Stjernholt om sin egen ADHD-diagnosticering. Han fik 
først stillet diagnosen som voksen, og ifølge ham selv, blev han diagnosticeret ved hjælp af en 
ADHD-test, samt en 25 minutters samtale (DR2, 17/4 2013), hvilket er i modstrid med de nationale 
retningslinjer. Dette er dog ikke et enkelt stående tilfælde. Den 4. januar 2011 bragte TV2 
nyhederne35 en reportage om hurtige og fejlagtige ADHD-diagnosticeringer. I reportagen stod to 
forskellige familier frem og fortalte om diagnosticeringer af deres børn. Begge børn blev 
fejldiagnosticeret af en psykiater på baggrund af en enkelt samtale med forældrene, en enkelt 
samtale med barnet og en ADHD-test (ADHDhyperactive.com, 28/11 2013 [0:25-0:50]). Denne 
tendens bliver også bekræftet af Peter Gøtzsche, som i dokumentaren konstaterer:  
”Kriterierne for at stille den diagnose [ADHD-diagnosen] – de er blevet meget mere 
lempelige igennem årene […] Det [diagnosticeringen] er begyndt at blive sådan en 
afkrydsningsøvelse. At hvis man opfylder tilstrækkelig mange kriterier, så har man en 
eller anden diagnose […]” (DR2, 17/4 2013 [12:51-13:13]) 
                                                          
35 Reportagen er blevet forældet på TV2’s hjemmeside og kan ikke længere ses der. 
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Denne kritik følger Gøtzsche op på i sin bog Dødelig medicin og organiseret kriminalitet (2013), 
hvor han blandt andet kritiserer brugen af tests til vurdering af psykiske lidelser. Han kritiserer 
direkte Psych Central for at udvikle tests, som generelt har en tendens til at sygeliggøre raske 
individer (Gøtzsche, 2013:294-295). Dette er problematisk, idet der er flere dokumenterede 
tilfælde, hvor neurologer og psykologer har diagnosticeret og udskrevet medicin på baggrund af 
disse tests. Disse tilfælde bliver således også medregnet i den nationale stigning i salget af ADHD-
medicin.   
 
5.4.3 Delkonklusion 
Vi kan altså konkludere, at ADHD-tests, herunder både ADHD-RS og ASRS, kan have medvirket til 
stigningen i køb af ADHD-medicin. Først og fremmest fik vi påvist at de to ADHD-tests 
vurderingsmetoder er kritisable. Der kan findes mange kritikpunkter for de to tests, og de har en 
tendens til at sygeliggøre normalt fungerende individer og vurdere dem som havende ADHD. 
Ydermere opfordrer ASRS-testens medfølgende anbefaling til, at man bør søge læge og yderligere 
udredning, hvis man bliver vurderet som havende voksen-ADHD. Denne anbefaling kan have den 
effekt, at individer søger læge på baggrund af test-vurderingen og derefter således bliver 
diagnosticeret og eventuelt medicineret. Disse mennesker tæller selvfølgelig med i 
Lægemiddelstatistikregisterets tabel over køb af ADHD-medicin. Derudover har de to tests en 
direkte effekt på diagnosticeringer af ADHD, idet der findes tilfælde, hvor individer er blevet 
diagnosticeret næsten alene på baggrund af disse. Derfor kan den udbredte tendens til anvendelse 
af ADHD-tests, både hos privatpersoner og fagpersoner (psykiatere og neurologer), medvirke til 
den stigning i salget af ADHD-præparater, som vi ser her i det senmoderne samfund. 
 
5.5 Hypotese: The Big Farma har en økonomisk interesse for ADHD-diagnosticeringer 
En allerede eksisterende og interessant hypotese omkring stigningen i diagnosticeringer af ADHD 
har medicinalindustrien i fokus. Denne omhandler industriens økonomiske interesse, som ligger i 
at medicinalfirmaer kan sygeliggøre i overdreven højere grad, for derefter at sælge et produkt til 
afhjælpning af symptomer ved den pågældende lidelse. Denne har vi valgt at inddrage i projektet, 
da den refererer til medicinalindustriens interessante rolle, som ikke kun har patienternes 
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interesse i fokus. Det er et argument, der både kan lyde rabiat og søgt hos lytteren, medmindre 
han eller hun er villig til at se på medicinalindustrien, som de vil se på enhver anden virksomhed. 
Enhver industri er afhængig af profit i forbindelse med salg af deres produkter, og de har således 
en interesse i at udvide markedet. 
At markedet for præparater mod psykiatriske diagnoser, herunder særligt ADHD, er blevet mere 
indbringende for medicinalindustrien, kan man se med al tydelighed på stigningen i salget af 
ADHD-medicin jf. tabel 1. En del af årsagen til denne stigning skal findes i de løse diagnosekriterier, 
som konstant kan udvides med nye symptomer. Thomas Brante beskriver således de løse 
diagnoser som elastikdiagnoser, og hvorledes deres foranderlighed i stadig højere grad 
patologiserer flere i befolkningen (Fugl, 2008: 24). 
En af de allerstørste kritikere af medicinalindustriens påvirkning af diagnosticering herhjemme er 
lægen Peter Gøtzsche, der i sin bog Dødelig medicin og organiseret kriminalitet blotlægger 
kritikpunkter ved denne industri. Inden for psykiatrien påpeger Gøtzsche en lang række problemer 
ved medicinalindustriens engagement. Blandt andet fremhæver han, at psykiatere i langt højere 
grad end nogle andre læger indsamler penge fra medicinalindustrien til deres forskning og 
uddannelse (Gøtzsche, 2013: 288). Endvidere er psykiaterne medvirkende til at udskrive ADHD 
medicinen, hvilket forstærker Gøtzsches kritikpunkt ved samarbejdet mellem medicinalindustri og 
psykiatere. Således har medicinalindustrien allerede under psykiaternes uddannelse en fod med 
inden for dørene, og den kan således gennem økonomisk styrke få indflydelse. At denne 
indflydelse eksisterer fremhæves desuden af den kliniske børnepsykolog Angela Southall Her 
fremhæves det, at kritikere af medicinalindustrien har estimeret, at over 70 % af forskningen 
inden for medicin er direkte finansieret af medicinalindustrien. Hermed kan der sættes 
spørgsmålstegn ved, hvilken interesse medicinalindustrien da har, og i hvilken grad denne udøver 
indflydelse på forskningen, herunder hvorvidt der er tale om, at den industri som finansierer 
således også bestemmer, hvad der skal stå i de endelige rapporter (Southall, 2007: 40).  Southall 
anvender således et eksempel på finansieret forskning i forhold til ADHD, idet at MTA36 studiet er 
sponsoreret af medicinalindustrien. Derigennem kritiseres denne for ikke at være valid. Selv ADHD 
forskeren Dr. Russel A. Barkley modtager finansiering fra medicinalindustrien i et eller andet 
omfang. Til trods for at han hævder, at sponsoratet er minimalt, stiller Southalls tekst sig kritisk 
                                                          
36 Et studie som skulle evaluere de førende behandlinger af ADHD, både adfærds behandling od medicinering samt 
kombinationen af disse 
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over for dette og hævder således, at sandsynligheden for at medicinalindustrien ikke skulle have 
en interesse i at påvirke forskning er meget lille (Southall, 2007: 41). Indflydelsen bliver herved 
markant, da medicinalindustrien kan påvirke psykiatrien og dennes forskning. Derigennem kan den 
ændre det genetelle syn på helbred, og hvad der defineres som normal eller unormal adfærd 
fysisk såvel som psykisk. Derigennem skabes definitionen af ADHD, som således kan patologisere 
personer med ADHD-lignende symptomer og desuden forstærke fokus på ADHD. En definition som 
mennesker i samfundet i høj grad tager ukritisk til sig (Southall, 2007: 41). 
Mennesker i det senmoderne samfund lader i høj grad den sociale konsensus blive påvirket af en 
psykiatrisk tilgang til det unormale (Svendsen, 2010: 59). Denne tilgang til at sygeliggøre kan 
eksempelvis stamme fra psykiatrien. Dette har vi også nævnt i det tidligere afsnit omkring 
psykiatrien. Men med Southalls og Gøtzsches fremlægning af medicinalindustriens større 
indflydelse er spørgsmålet, om ikke der snarere er tale om en økonomisk interesse? Forstået på 
den måde at der igennem patologisering af adfærd er potentiale for en massiv indkomst til 
medicinalindustrien, da de tilbyder en løsning på den problematiske adfærd: medicin. Det kan 
således være, at medicinalindustrien får lov til at definere, hvad der er normalt og unormalt, 
hvilket er problematisk grundet deres økonomiske interesser. 
 
5.5.1 Skjult reklame 
Medicinalindustriens indflydelse på undersøgelser af nye medikamenter kan have fatale 
konsekvenser for de potentielle kommende brugere af produktet, da eventuelle bivirkninger ved 
den nye medicin muligvis omskrives eller i værste fald slettes af medicinalindustrien, før produktet 
når ud til salg. På den måde er der som forbruger ringe mulighed for at kende de potentielle risici, 
der er ved indtagelsen af medicinen (Southall, 2007: 42). ADHD har således også været et 
medikament, hvis information omkring bivirkninger har været sparsom og nedtonet.  
At regulere information er dog langt fra det eneste middel, som medicinalindustrien anvender. 
Southall nævner desuden hvordan en række journaler og håndbøger, der uddeles på eksempelvis 
skoler, direkte er sponsoreret af medicinalindustrien, og i nogle tilfælde endda indeholder 
reklamer for specifikke medicinske produkter. Selv samme journaler og bøger giver misvisende 
information, så som at ADHD ene og alene er en neurologisk defekt og derfor ikke har noget 
psykologisk ophav (Southall, 2007: 43). Hvis dette argument succesfuldt inkorporeres i 
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forbrugernes indstilling til ADHD, har man fra medicinalindustriens side skabt god grobund for en 
gruppe af fremtidige forbrugere. Derfor kan man diskutere, hvorfor netop det neurologiske svar er 
medicinalindustriens foretrukne. Meget peger på, at økonomien vejer tungest, når man skal finde 
årsagsforklaringer.  Reklamerne som er essensorienterede kan findes i flere medier. Eksempelvis 
på internettet har medicinalindustrien formået at skabe lettere skjult reklame. Blandt diverse 
støttegrupper på internettet, som henvender sig særligt til forældre til børn med ADHD, har 
medicinalindustrien skabt sig et forum. De forskellige hjemmesider er oftest startede eller 
sponsorerede af medicinalfirmaer, og de promoverer et syn på ADHD, der ligger i forlængelse af 
en biologisk tilgang. Derigennem elimineres nemlig muligheden for, at et barns adfærd kan skyldes 
opdragelsesmetoder. Således ligger ansvaret for barnets adfærd ikke hos forældrene, og dermed 
appellerer disse fora til forældrene ved at give dem en interesse for både diagnose og 
medicinering. Hjemmesiderne opererer endvidere med såkaldte facts, som slet ikke er 
videnskabeligt bevist såsom, at ADHD er en biologisk lidelse, og at den skulle have et genetisk 
ophav. Dette er ikke umiddelbart helt forkert, men det er et ensidigt syn på en kompleks lidelse, 
som desuden er i medicinalindustriens interesse. Det mest skræmmende er måske, at 
medicinalindustrien via reklamer advokerer for, at et ubehandlet barn med ADHD kan få 
voldsomme mentale vanskeligheder og en forøget risiko for et liv med kriminalitet og stoffer. 
Dette fremstår som overdreven propaganda forklædt som en hjælp til forældre, der ikke levnes 
alternativer (Southall, 2007: 45). 
 
5.5.2 Spøgelsesskrivere og usaglige undersøgelser 
Ifølge Thomas Brante anvender medicinalindustrien ofte usaglige metoder, når de skal have nye 
lægemidler godkendt. Medicinalfirmaerne udarbejder således selv undersøgelser, og bearbejder 
statistikker på baggrund af disse, som de så sender til et professionelt skrive agentur. Agenturet 
skriver disse data sammen til artikler, som man derefter forsøger at få en anerkendt forsker til at 
lægge navn til. På denne måde kommer artiklerne til at fremstå som saglige (Fugl, 2008:25). 
Brante fremhæver i den forbindelse, at forskerne af flere forskellige årsager kan være tilbøjelige til 
at lægge navn til disse artikler. Dette kan være grundet en higen efter anerkendelse som kan 
opnås igennem hvor meget han eller hun publicerer. Ved at underskrive artiklerne får forskeren 
således sin uberettigede berømmelse. En negativ konsekvens af denne handling kan være, at 
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videnskabens saglighed bliver forvredet og den akademiske uafhængighed forsvinder (Fugl,2008: 
25-26). Brante pointerer dog samtidigt, at medicinalindustrien ikke alene bærer ansvaret for den 
stigende tendens til diagnosticering. Industrien spiller en central rolle, men det samme gør 
psykiaterne, der godkender alt for brede diagnosekriterier, og pressede forskere der godkender 
forskning de ikke selv har stået for. Endvidere gør pressede ressourcer i familier såvel som i skoler, 
at man stræber efter en diagnose, for derigennem at kunne fralægge sig ansvar (Fugl, 2008: 26).  
Southall fremhæver også i sin bog, at spøgelsesskriverier er et stort problem inden for 
forskningsjournaler. Antageligvis er op imod halvdelen af journalerne ikke skrevet af de påståede 
forfattere, men af spøgelsesskrivere. Særligt inden for psykiatrien skulle dette være en stigende 
tendens. Tidligere spøgelsesskrivere har således udtalt, hvordan deres job bestod i at fjerne alle 
tænkelige spor fra hvor forskningen oprindeligt stammede fra. Alt sammen i forsøget på at skjule 
at bagmændene til forskningsartiklerne var medicinalindustrien (Southall, 2007: 46-47). Ved at 
holde medicinalindustriens involvering skjult, vanskeliggør man forbrugernes mulighed for at være 
skeptiske. Spøgelsesskrivere kan derfor også være med til at påvirke stigningerne i 
diagnosticeringer af ADHD, da det kan være en tæt på umulig opgave at forbinde promedicinske 
resultater til medicinalindustrien. Derimod fremstår disse journaler, grundet spøgelsesskrivernes 
arbejde, som værende gennemarbejdede af psykiatere, hvilket virker sagligt for forbrugerne.  
 
5.5.3 Medicinalindustriens troværdighed 
Et sammenfattet aktuelt kritikpunkt at rette imod både diagnosen ADHD og behandlingen er 
således, at begge er præget af en stor grad af uvished. Endvidere negligeres en del af de 
bivirkninger, som medicinen har, hvilket vi vil vende tilbage til i diskussionen. 
Der er opstået en tro hos den brede befolkning på, at det man får at vide igennem psykiatrien, 
som så egentligt i høj grad kommer fra medicinalindustrien, er den eneste sandhed. Som Southall 
slutter sit kapitel med at sige: 
How can we be sure that these recommendations and guidelines are in our best 
interest, rather than those of the drug companies? The answer is that we can’t. 
(Southall, 2007:49) 
Southall giver i den forbindelse et interessant indblik i det amerikanske samfund, hvor mange veje 
medicinalindustrien i virkeligheden går for at få indflydelse på debatten omkring ADHD og de 
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forskellige perspektiver på medicinalindustriens rolle. Der findes det idylliserede billede af den 
kærlige medicinalindustri, som engagerer sig i støttegrupper og udarbejder vejledende bøger om 
ADHD. Som økonomisk støtter forskningen inden for psykiatrien, så man opnår en bred viden om 
belastende lidelse. Men der er også det knap så idylliske billede af Medicinalindustrien som en 
mastodont, der pumper reklamer ud om sine produkter igennem hjælpebøger og anvender 
støttegrupper som reklamesøjler. En industri som kompromisløst ændrer i forskningsresultater og 
giver psykiatere økonomisk bestikkelse og håndjern på i forhold til deres forskning. 
Hvilket af disse billeder er tættest på sandheden?  Man må først og fremmest konstatere, at 
diagnosen ADHD udgør en interesse for medicinalindustrien vel og mærke en økonomisk en af 
slagsen. Derfor virker det logisk, at medicinalindustrien via lobbyisme og kreativ omskrivning 
fastholder ADHD som værende en lidelse, der kræver medicinsk behandling. Ved at udvide 
diagnosen og kriterierne åbnes dørene derudover for en endnu større kundekreds. Den 
nuværende stigning i diagnosticeringer er dermed i industriens interesse. 
Man bliver dog også nød til at se på medicinalindustrien i relation til det senmoderne samfund. 
Medicinalindustriens succes er i lige så høj grad betinget af, hvad den sociale konsensus i 
samfundet er. Hvis konsensus er, at ADHD er sygeliggørende og bundet af et essensbaseret 
udgangspunkt, så er det ikke så sært at medicinalindustrien sælger store mængder medicin. Ud fra 
det essensbasserede synspunkt er ADHD en sygdom i individet, og som andre sygdomme skal 
denne behandles eller kontrolleres med medicin. Var der derimod tale om et samfund, hvor synet 
på ADHD i højere grad var kontekstbaseret eller på anden måde nuanceret, ville 
medicinalindustrien måske ikke have nær så stor succes. 
 
5.5.4 Delkonklusion 
Ud fra det ovenstående fremlagte materiale omkring medicinalindustrien og medicinbrug tegner 
der sig et tydeligt billede af medicinalindustrien som profitsøgende. Dennes ageren og 
engagement i diagnosen ADHD er således på den ene eller anden måde forbundet til en 
økonomisk interesse. Psykiatrien spiller selvfølgelig en rolle, da den fastsætter diagnosekriterierne 
for ADHD. Ikke desto mindre har vi erfaret, at det i flere tilfælde er blevet påvist, at 
medicinalindustrien har en voldsom betydning, både for hvad der kommer til at stå, og hvad der 
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ikke kommer til at stå i forskningsjournaler om ADHD. Med andre ord er der tale om en usund 
spiral. Medicinalindustrien er økonomisk afhængig af den sociale konsenssus i samfundet omkring 
lidelser som ADHD, som de samtidigt igennem psykiatrien er med til at påvirke og forme. Dette 
virker uholdbart, og vores konklusion er således at vi som samfund ikke bør finde os i dette. 
 
5.6 Hypotese: Flere aktører har interesse for ADHD-diagnosticeringer 
Når man undersøger stigningen i ADHD-diagnoser og ADHD-medicin, er en vigtig faktor, som man 
bør tage med, at nogle kunne have en interesse i det øgede antal af diagnosticeringer. En diagnose 
er således ikke kun en negativ patologisering eller et stempel, som en person får tildelt. Nogle 
gange er en diagnose en lettelse eller en form for anerkendelse og forklaring på, hvorfor et individ 
ikke er som alle andre. Der kan desuden følge forskellige former for hjælp og støtte med en 
diagnose. Når man taler om børn med ADHD, er der således mange interessenter37, som kan anse 
diagnosen som værende noget positivt. Dette kan eksempelvis forklares ved, at det i samfundet er 
mere accepteret og anerkendt at have en problemfyldt adfærd som følge af en psykiatrisk 
diagnose, end hvis personen bare opfattes som ”kropumulig” og ”dårligt opdraget”. Ifølge Nikolas 
Rose skyldes dette, at vi i det senmoderne samfund har en tendens til at se os selv som biologiske 
væsener, og derfor vil vi gerne have at vores problemer kan forklares ud fra noget biologisk, 
således at det ikke er os selv, der har ansvaret for dem (Rose, 2010:52).  
Vi har i det foregående analyseret forskellige faktorer, teorier og tendenser og deres påvirkning på 
stigningen. Ud over disse er der en sandsynlighed for, at forskellige interessenter har en effekt på 
stigningen, fordi de søger en diagnosticering. Vi har allerede skitseret hvordan medicinalfirmaer 
kan have en interesse for diagnosticering, men der kan også findes interessenter på andre 
niveauer. 
 
5.6.1 Forældrene som interessent 
Forældrene er dem, der til dagligt har at gøre med de urolige børn. Som beskrevet i afsnit 3 kan et 
barn med ADHD-symptomer have adfærdsvanskeligheder og således svært ved at kontrollere sig 
                                                          
37 Interessenter dækker over personer eller grupperinger med interesse for det pågældende, i dette tilfælde for en 
diagnosticering af et individ med ADHD. 
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selv, blandt andet i sociale sammenhænge. De mennesker, man i samfundet omgiver sig med, kan 
alle have subjektive forventninger til, hvordan et barn i en bestemt alder skal kunne agere. Lever 
barnet ikke op til dette, kan det falde tilbage på forældrene, idet folk kan tro, at barnets 
adfærdsvanskeligheder kan skyldes en mangelfuld opdragelse og dermed er forældrenes ansvar. 
Dette vil nogle gange være tilfældet, men hvis barnet har en ADHD-lidelse, vil selv god opdragelse 
ikke altid kunne lindre de forstyrrende symptomer (WHO, 1994:171). Det kan derfor være en 
lettelse for forældrene, hvis barnet får stillet en diagnose, som kan forklare problematisk adfærd. 
Således vil de ikke blive stemplet som dårlige forældre. Medicinen, der kan følge med en diagnose, 
lægge en dæmper på en, fra forældrenes synspunkt, krævende adfærd hos barnet, hvilket således 
kan virke aflastende. Derudover kan en diagnose være et krav fra kommunens side, før denne 
eventuelt kan bevilge støtte. Før et barn er berettiget til hjælpemidler og støtte, skal det have 
været til udredning og have fået diagnosticeret; ”betydelig og varigt nedsat funktionsevne eller 
indgribende kronisk lidelse” (Louv, 4/2 2013). Hvis barnet ikke er blevet diagnosticeret, så er 
barnet ifølge serviceloven (§41 og 42) ikke berettet til støtte ud over normalen (Louv, 4/2 2013). 
Forældre får derfor ikke støtte til urolige børn, hvis disse ikke har fået stillet en diagnose, og derfor 
kan forældrene komme til at stå alene med ansvaret for barnet, indtil en udredning og 
diagnosticering påviser ADHD. 
I den indledende fase af dette projekt var vi, for at få inspiration, ude at interviewe en kvinde, som 
havde 2 børn med symptomer på ADHD38. Kvinden fortalte os, at det næsten var en lettelse for 
hende, da hendes søn fik en ADHD-diagnose, da hun derefter havde en forklaring på, hvorfor han 
agerede, som han gjorde. Ved denne udtalelse lagde hun vægt på, at lettelsen kom som følge af 
den anderkendelse hun fik, idet det således blev påvist, at sønnens adfærd ikke skyldtes hendes 
dårlige opdragelse. Det skal her understreges, at hun ikke var lettet over, at hendes søn havde en 
lidelse, men over forklaringen på denne. Flere af hendes familiemedlemmer holdt dog stadigvæk 
fast på, at det var dårlig opdragelse, som havde ledt til sønnens problematiske adfærd. Hendes 
historie er et godt eksempel på, hvorfor nogle forældre ikke er så negative over for ADHD-
diagnosen. Hun så desuden frem til at hendes datter ville få stillet en diagnose, da kommunen 
havde afvist økonomisk støtte og hjælp til datteren til dette. Således kunne diagnosticeringer af 
børnene hjælpe kvinden til både at opnå anerkendelse til hende selv og behandling af hendes 
                                                          
38 Projektgruppen er i besiddelse af lydfiler fra interviewet, som blev udført torsdag den 7/11 2013 
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børn. Ydermere er denne historie ikke enestående, idet der ifølge flere artikler er en del forældre 
til børn med ADHD som føler, at diagnosen giver en anderkendelse af dem som forældre (Kaas, 
21/9 2010 ; Munk, 11/12 2013). Diagnosen kan således have stor værdi for forældre til børn med 
ADHD. 
Man kan dog se dette som en fralæggelse af ansvar fra forældrenes side, da en diagnose kan være 
en for nem forklaring på et mere komplekst problem (Mo, 4/6 2013). Familielivet kan således 
stadigvæk have stor betydning for barnets positive udvikling som beskrevet i afsnit 5.1 Det er 
derfor vigtigt, at forældrene ikke fralægger sig ansvaret for barnet, men bliver ved med at prøve at 
skabe de ideelle rammer for barnet, selv efter en diagnosticering. Hvert eneste ADHD-tilfælde er 
naturligvis unikt og må opfattes forskelligt fra forældre til forældre, så man kan ikke konkludere at 
alle forældre ser positivt på diagnosticering af deres børn. Dog er der belæg for at konkludere, at 
nogle forældre kan se fordele ved diagnosticeringen og medicineringen af deres børn.   
 
5.6.2 Skolen som interessent 
Som beskrevet i afsnit 5.2 er en normal folkeskoleklasse på 24-32 elever (Ritzau, 18/6 2012). Dette 
er relativt mange børn, og der skal derfor ikke være meget uro, før det forstyrrer klassen og 
undervisningen generelt. Skolen (se afsnit 4). Derudover kan derfor have en interesse i, at et barn 
med ADHD-symptomer bliver diagnosticeret og medicineret, således at den forstyrrende adfærd 
bliver nedtonet grundet medicinens beroligende virkning kan diagnosticerede børn få ekstra 
ekstern støtte, eksempelvis i form af støttepædagoger eller hjælpelærere, hvilket yderligere kan 
være med til at lette byrden i undervisningen og skabe mere ro. I særligt svære tilfælde af ADHD 
kan det pågældende barn rykkes til en specialskole, for at modtage undervisning tilpasset børn 
med specielle behov (Louv, 4/2 2013). Dette kan dermed gavne både barnet og den samlede 
klasse i forhold til undervisning. 
Ydermere findes også en anden interesse for ADHD-diagnoser hos skolen. Ligesom en diagnose 
anerkender og hjælper forældrene så de slipper for ansvaret for barnets adfærd, frikender ADHD-
diagnosen til en vis grad også skolen. Dette er problematisk i forhold til den kritik af den 
senmoderne skoles struktur, som analyseres i afsnit 5.2 og hvorledes denne kan være med til at 
skabe problemadfærd og rastløshed hos børn, hvilket derefter fejlagtigt kan forveksles med ADHD. 
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Fastholdes ideen om, at ADHD er essensbaseret og skal medicineres, bevæger man sig væk fra det 
kontekstorienterede syn, hvilket kan ses som en fralæggelse af ansvar. Havde tilgangen derimod 
været kontekstbaseret, ville dette have været en potentiel trussel imod strukturen i det 
senmoderne skolesystem, som for normalt-fungerende børn fungerer udemærket. Det ville være 
en trussel, idet en del af behandlingen kunne være ændringer af undervisningsmodellen. Derfor 
kan man argumentere for, at folkeskolen har flere interesser i, at man symptombehandler ADHD 
børn, frem for at gå kontekstorienteret til værks over for problemet. Spørgsmålet er så, om netop 
sådan en tilgang ikke også kunne gavne børn med ADHD’s indlæringsproces?  
 
5.6.3 Barnet som interessent 
En lidt uventet interessent er måske barnet eller den voksne selv. At individet selv gerne vil have 
en diagnose, kaldes for selvpatologisering – altså at sygeliggøre sig selv. Ved en selvpatologisering 
søger individet aktivt at blive klassificeret som syg eller havende en lidelse, for at kunne opnå 
anerkendelse og legitimitet omkring deres adfærd (Brinkmann, 2010: 276). En ADHD-
diagnosticering kan således for det ramte individ være en form for afklaring og anerkendelse. Især 
når man snakker børn, kan det være svært for dem at være anderledes. Diagnosen kan derfor 
komme til at fungere som en forklarende faktor for individet, som kan bidrage ved at være 
meningsgivende. Ydermere kan medicinering gøre, at individer med ADHD lettere kan begå sig i 
deres omverden på lige fod med andre, da de kan opleve øget accept som følge af færre 
symptomer.  
Problemet med at søge afklaring i en diagnose kan dog være, at man kan komme til at tillægge 
diagnosen en for stor betydning for ens liv. Selvpatologiseringen og diagnosen kan komme til at 
agere som undskyldning for og forklaring på flere problemer, som egentlig ikke kan begrundes af 
dette. Et eksempel på hvordan et individ kan komme til at bruge ADHD-diagnosen som forklaring 
på andre problemer kan ses i dokumentaren Jeg hader ADHD, hvor en lille dreng udbryder: ”Jeg 
hader ADHD! Fordi jeg kan ikke lide at have de her klumpfødder!” (Mo, 4/6 2013). I dette tilfælde 
bruger drengen diagnosen som forklaring på et andet problem. Mere normalt er det at bruge 
diagnosen, som forklaring på aggressivitet, dovenskab, lav intelligens og andre uønskede, men 
relativt normale sindstilstande. Som person diagnosticeret med ADHD kan man godt lære at styre 
disse tilstande, hvis man er villig til at arbejde for det. Den lette løsning er dog at bruge ADHD-
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diagnosen som undskyldning. Denne grund kan medvirke til, at individet stræber efter en 
diagnose.  
En anden grund til dette, som ligger i forlængelse af forældrenes interesse for en diagnosticering 
er, at forældrene bruger diagnosen som undskyldning for barnet. Grundet 
adfærdsvanskelighederne kan børn med ADHD virke opslidende på forældrene. Dette kan føre til 
at forældrene føler afmagt i deres forældrerolle, hvilket kan skabe frustrationer og ende ud med, 
at forældrene skælder barnet ud. Dette kan føre til eksempelvis dårlig samvittighed hos barnet, 
der ikke oplever at leve op til forældrenes forventninger. Ved en diagnose bliver forældrene dog 
mere opmærksomme på barnets problemer. De kan derfor agere mere tålmodigt over for barnet, 
der således oplever diagnosen som en positiv gevinst. Det samme kan siges om voksne med ADHD. 
Deres omverden vil måske i højere grad bære over med dem, hvis de har en diagnose, som kan 
forklare deres adfærd. Derfor kan det hævdes at selvpatologisering kan have en effekt på 
stigningen af diagnosticerede og medicinerede ADHD-tilfælde. 
 
5.6.4 Delkonklusion:      
Ud fra det foregående kan vi konkludere at forskellige interessenter kan være medvirkende til 
stigningen af diagnosticering og i salget af ADHD-medicin. Forældrene er dem, der godkender 
medicineringen af deres børn og børn med ADHD har det desuden sværest i en kontekst, hvor de 
skal sidde stille og koncentrere sig som eksempelvis skolen. Børn tilbringer omkring 6 timer om 
dagen i skolen og derudover en del tid med forældrene. Det er derfor hyppigst disse interessenter, 
der medvirker til at børnene sendes til udredning, fordi børnenes symptomer og medfølgende 
adfærd for disse har stor betydning. Af denne grund mener vi, at både skole og forældre har en 
stor interesse i ADHD-diagnosen. Ydermere kan individet også selv have en interesse i at blive 
diagnosticeret, for at kunne passe ind i samfundet og opnå en form for anerkendelse. Vi anser det 
således for plausibelt, at interessenter kan bidrage til den stigning en stigning i diagnosticeringen 
af ADHD. 
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6 Diskussion 
På bagrund af den foregående analyse, kan vi men rimelighed konkludere, at der er flere faktorer 
som har en medvirken til stigningen i salget af ADHD-medicin og derfor også stigningen i ADHD-
diagnoserne, men hvad er konsekvenserne? Vi vil nu fremhæve nogle punkter, som igennem vores 
analyse har lagt op til diskussion. Idet disse elementer fra vores analyse har haft modstridende 
argumenter, som underbygger kompleksiteten af diagnosticeringen. I diskussionen vil vi blandt 
andet gå i dybden med disse punkter. Vi lægge vores hovedfokus på konsekvenserne af de mange 
diagnosticeringer og derefter bivirkningerne ved den lemfældige brug af medicin. 
 
6.1 Uhensigtsmæssig anvendelse af diagnoser kan medføre … 
Igennem analysen erfarede vi, at diagnosekriterierne er under forandring og at de over tid, kan 
ændre sig drastisk i de forskellige klassifikationssystemer. Ser man på disse systemer overtid, har 
der været en klar tendens til, at kriterierne har været langt mere inkluderende frem for 
ekskluderende over for træk og diagnose. Dette har den konsekvens, at flere træk i højere grad 
bliver en patologisering i stedet for en afpatologisering. 
 
6.1.1 Elastiske diagnoser og overdiagnosticering  
En af konsekvenserne af forandring af diagnoserne er, at kriterierne bliver elastiske – altså bliver 
åbnet fortolkninger og gradbøjninger. Diagnosernes elasticitet gør det muligt, at inkludere flere 
forskellige træk under en diagnose. Derigennem er der dannet et potentielt farligt grundlag for 
overdiagnosticering. Brante kobler de elastiske klassifikationssystemer sammen med stigningen i 
salget af Ritalin® og andre medikamenter til behandling af ADHD. Jo flere symptomer, der kobles 
til diagnose ADHD, des flere individer kan blive sygeliggjort (Fugl, 2008: 24). Brante pointerer 
endvidere, at der før ADHD-boomet, har været eksempler på andre lidelser, der blev sygeliggjort 
således, at medikamenter fra medicinalindustrien blev solgt som behandlingsmidler. Blandt andet 
depression og angst har været diagnoser, som gjorde midler som Prozac® og Valium® til 
storsælgende succeser (Fugl, 2008:24). 
Peter Gøtzsche, som også har en kritisk tilgang til det boom, som er påvist indenfor ADHD-
diagnoserne, peger også på diagnosekriterierne som en årsag til stigningen. For at drage et 
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eksempel på, hvorledes elasticitet inden for psykiatriske diagnoser er sygeliggørende, har 
Gøtzsche undersøgt en række DSM-udgivelser. Gøtzsches eksempel omhandler depression, men 
kan sagtens ses sammenligneligt med ADHD-diagnoserne. DSM har nemlig over tid forandret 
kriteriet for depression omkring, hvornår en person, som havde mistet en nær, gik fra at sorg til 
depression vurderet over tid. Ifølge DSM-III var der tale om en tilstand af depression, hvis der var 
gået et år og tilstanden stadig var til stede. I DSM-IV var denne periode sænket til at vare 2 
måneder. Ifølge DSM-5 er denne periode nu sænket til kun at vare 2 uger (Gøtzsche, 2013: 293). 
Dette viser med alt tydelighed den udvikling Gøtzsche kritisere, nemlig hvorledes de opdaterede 
klassifikationssystemer indskrænker tiden, hvorved en sindstilstand kan beskrives som naturlig. 
Dette kan give anledning til en overdiagnosticering. Så snart denne periode overskrides vil 
tilstanden beskrives som en lidelse og derved blive en potentiel diagnose. Jo kortere periode des 
hurtigere “opstår” en tilstand, som er behandlingskrævende, dermed forøges potentialet for 
økonomisk udbytte for medicinalindustrien. Gøtzsche fremhæver, at den forandrede tærskel 
inden for depressionskriterier ikke er enestående, idet DSM-5 også ønsker at formindske tærsklen, 
når det kommer til ADHD (Gøtzsche, 2013: 294). Hvilket til dels også er sket med den nye 
gradbøjning af ADHD.  
Både Brante og Gøtzsche har fremlangt argumenter for, at de løse diagnosesystemer kan have en 
negativ effekt i forhold til kvaliteten og validiteten af diagnoserne. Dette kan give grobund for en 
voldsom overdiagnosticering. Overdiagnosticering går hånd i hånd med overmedicinering, hvilket 
begge kritikere også påpeger. Diagnosernes elasticitet kommer derfor mest af alt 
medicinalindustrien til gode, idet de udvidede diagnoser kan give en større salg og dermed øget 
profit. Denne tendens er ikke nødvendigvis ny, blev fremhævet af Brante, da han påviste, at 
patologisering af angst og depression medførte salg af andre medikamenter. På den måde kan 
man diskutere om, det er muligt, at hvert årti har sin egen epidemi? Og i den forbindelse om 
ADHD er blevet det senmoderne samfunds epidemi? Eller som pointeret i afsnit 5.4.1: lever vi i 
ADHD’s æra? 
De elastiske diagnoser udgør en kritik i forhold til hypotesen om, at vi er blevet bedre til at 
identificere ADHD. De brede diagnoser bliver netop et billede på en manglende konkretisering af 
lidelsen. Psykiatriens løsning på dette synes at inkludere langt flere træk og gøre forklaringen af en 
bestemt adfærd bredere. Med dette i baghovedet virker den gamle opfattelse ”Alle Drenge Har 
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Det”, næsten som en reel mulighed, når stadigt flere og flere træk inkluderes under de enkelte 
diagnoser. Inkluderingen bliver derfor et billede på en manglende accept af variation inden for 
adfærd, hvilket kan ses som en patologisering og en konsekvens af det senmoderne samfunds 
struktur. 
Elastiske diagnoser kan virke mere håndgribelige for psykiaterne, idet rammerne, for hvorledes 
man skal forholde sig til patienten, gøres bredere. Man kan ikke undgå at stille sig kritisk overfor, 
om ikke netop systemer og psykiatere kan komme til at overdiagnosticere ellers sunde individer 
ind til et liv med medicinsk behandling, som disse måske havde været bedre tjent uden? På den vis 
tyder noget på, at denne type diagnoser kan have en fare for at gøre mere skade end gavn, idet de 
positionerer en stor gruppe af befolkningen ind i en patologisering og konsekvensen af denne 
patologisering kan blive en overdiagnosticering. 
 
6.1.2 Patologisering af afvigende adfærd 
De støt stigende ADHD-diagnoser i det senmoderne samfund, er med til at skabe en lang række 
problemer. Patologisering er et af de problemer, som rummer mange betydningsfulde facetter, 
som både påvirker det enkelte individ, men også samfundet. 
Ifølge Lars Svendsen, som er filosof, har enhver kultur eller samfund en række normer for, hvad 
der anses som værende normalt i et givent tidsparadigme. En given diagnose tilpasses så efter 
disse normer. Normerne skabes gennem intuitive vurderinger hos individerne i det givne samfund, 
hvilket skaber en social konsensus. Disse vurderingerne er dog foranderlige og kan derfor medføre 
ændrede normsæt over tid (Svendsen, 2010:59). Svendsen påpeger, at der over de seneste par år 
er sket en forandring i opfattelsen af adfærd, der bryder med det vante. Dette skyldes, at den 
psykiatriske diskurs har fået en stigende indflydelse på folks daglige tanker og gøren, dermed 
forandres den sociale samfundsforståelse. Konsekvensen heraf bliver, at mennesker i højere grad 
har en tendens til at sygeliggøre afvigelser fra samfundsnormen, og disse anses som et psykisk 
problem (Svendsen, 2010:59). Svendsen giver her et bud på de øgede diagnosticeringer i 
samfundet, som vi kan perspektivere over til vores undersøgelse af de mange tilfælde af ADHD-
diagnosticeringer, som har præget det senmoderne samfund. 
Er der tale om en forandring i samfundet og i vores sociale konsensus, der gør, at vi i højere grad i 
dag er villige til at lade os påvirke af psykiatriske tilgange og forklaringsmetoder? I så fald vil disse 
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forklaringsmetoders tilgangsvinkel til adfærd, der ikke stemmer overens med samfundsnormen, 
være sygeliggørende og søge forklaringer inden for de psykiatriens rammer. Med et sådan 
menneskesyn som den psykiatriske tilgangsvinkel kan besidde, virker det uundgåeligt, at 
diagnosticeringer vil blive ved med at stige. Hvis vi ikke længere kan forklare ubehag eller 
abnormaliteter, som andet end sygeligt, udvider vi rammerne for diagnoser, så de uundgåeligt 
kommer til at inkludere flere. Denne problematik bliver et resultat af, hvorledes vi med diagnoser 
og behandlinger, konstant søger at finde en biologisk forklaring på psykiske problemer, både for at 
opnå afklaring samt få en vished om at uanset hvad der er galt, kan kureres.  
At der i det senmoderne samfund skulle være en forøget tendens til at sygeliggøre mennesket, 
påpeger Svendsen også i forbindelse med hans gennemlæsning af en række diagnostiske 
klassifikationssystemer. Han nævner i sin kritik, hvorledes systemer såsom ICD og DSM er under 
konstant forandring, hvilket kan føre til, at den ene vil sygeliggøre en type adfærd, som det andet 
system ikke vil anskue som værende afvigende. Endvidere ændres diagnoseteknikker i disse 
systemer sig også i henhold til hvilket klassifikationssystem og hvilken udgave, man kigger i. Dette 
påvirker derfor også de forskellige diagnosticeringer (Svendsen, 2010:59). Når 
klassifikationssystemernes begreber forandres, komme dette til at have konsekvenser, også for en 
diagnose som ADHD. Gamle regler og kriterier for hvilke træk, der skal til for at opfylde diagnosen, 
er ikke længere gældende. ADHD-lidelsen diagnosticeres nu ud fra et langt mere adspredt mønster 
af træk og symptomer, derved kan det ikke undgås at flere bliver diagnosticerede.  
Ifølge Svendsen har klassifikationssystemerne en tendens til at kunne anskue enhver adfærd eller 
træk ved mennesket, som værende noget, der potentielt set har sygeliggøres ved at beskrive disse 
som værende problemfyldte. Tendensen til patologisering er ifølge Svendsen ikke enkeltstående 
for klassifikationssystemerne. En lang række sundhedsforeninger og myndigheder, samt andre 
interessenter, som vi skitserede i analysen, har alle interesse i diagnosticerede psykiske lidelser. 
Disse er også med til at skabe øget patologisering af en lang række af menneskelige handlinger 
(Svendsen, 2010:59-60). Med denne påstand fremlagt, er det relevant at spørge sig selv om, der 
kunne eksistere en interesse i patologisering af menneskelige træk? Samt hvorvidt stigningen i 
ADHD-diagnoser også har en sammenhæng med denne tendens til patologisering.  
Gøtzsche kritiserer den tendens, som man ser i det senmoderne samfund til at sygeliggøre børn i 
forhold til ADHD-diagnosen. Han påpeger, at man i høj grad har haft en tilbøjelighed til at se meget 
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snævert og ensidigt på ADHD i forhold til behandling og valgt den nemme løsning i at medicinere 
med blandt andet Ritalin® og Concerta®. Samtidig påpeger han, at det er uhensigtsmæssigt at 
medicinere små børn med et stof, hvis bivirkninger, man ikke er ordentligt informeret om (DR 2, 
17/4 2013 [22:32-24:06]). 
Tabellen som vores analyse er bygget op om underbygger det, som Peter Gøtzsche kritiserer, 
nemlig at man i højere grad i dag medicinere imod ADHD.  Tabel 1 over hvor mange personer, som 
har købt ADHD medicin i Danmark viste, at der har været en markant stigning fra 2002 til 2012, 
hvor antallet var steget fra 2.902 til 38.318 personer (medstat.dk 10/11 2013a). Denne voldsomme 
stigning, stemmer overens med den samfundsudvikling, som Svendsen tidligere beskrev, hvor man 
i højere grad har ladet psykiatriske forklaringsmetoder have indflydelse på den sociale norm. 
Medicinering har altså trådt ind som den logiske, hvis ikke eneste åbenlyse forklaring og 
behandling for problemet. Som Brante udtrykker det “Pillen kommer ofte før diagnosen…” (Fugl, 
2008:24). 
Man kan i denne forbindelse så stille spørgsmålet, om der er kommet flere ADHD tilfælde i denne 
10 årige periode? I så fald kan man fristes til at antage, at det er samfundssindet, som har “skabt” 
en del af de nye tilfælde af ADHD, som man ser nu. I dokumentaren Jeg hader ADHD bliver dette 
spørgsmål netop italesat, da lærere og terapeuter på en specialskole med mange børn med ADHD, 
diskuterer diagnosen. Vi vil gerne fremhæve dette med et citat af lege- og psykoterapeut Birte 
Glud: 
“Hvorfor begynder vi at medicinere så voldsomt? Det er jo meget interessant, hvorfor 
gør vi det? Fordi de her børn har jo altid været der, altså i alle de år jeg har arbejdet 
som pædagog og terapeut, så har jeg jo set de her børn…”  (Mo, 4/6 2013 [19:19-
19:22])   
Birte Gluds udtalelse validerer dermed det tidligere nævnte argument om, at de friske drenge i 
dag bliver betegnet ADHD, hvilket kan påpege den stigende tendens til patologisering i det 
senmoderne samfund. Denne tendens til patologisering, går hånd i hånd med muligheden for 
diagnosticering. At diagnoserne er så vage, gør det i langt højere grad muligt at placere sig selv 
eller andre inden for dens kriterier. De senmoderne elastiske diagnosesystemer inden for 
psykiatrien, passer perfekt til det samfund der i høj grad sygeliggør det unormale.  
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For barnets vedkommende kan en diagnose give en afklaring af problemer, som det måtte stille sig 
uforstående overfor. I sådanne tilfælde er der tale om patologisering, men om selvpatologisering, 
hvorved problemer eller uhensigtsmæssig opførsel forklares ud fra ens diagnose. Dokumentaren 
Jeg hader ADHD giver et eksempel på denne selvpatologisering i funktion. En dreng fra den 
specialklasse som dokumentaren følger, bliver taget til side af en lærer, der fortæller ham, at alle 
børn skal sidde stille, både dem med og uden ADHD. Drengen svarer tilbage, at når man har ADHD, 
kan man ikke sidde stille (Mo, 4/6 2013). Eksemplet viser, at drengen anvender sin diagnose, som 
en legitimerende årsag til, at han ikke kan opføre sig, som de voksne ønsker. Dog skal man næppe 
anskue diagnosen som værende ønskelig for nogle parter, når det kommer til ADHD, idet en 
diagnosticering også medfører en række utilsigtede konsekvenser for den diagnosticerede. 
 
6.1.3 Stigmatisering 
En af disse utilsigtede konsekvenser kan være en stigmatisering af den diagnosticerede. 
Stigmatisering stammer græsk og refererer til et mærke på kroppen, altså et brændemærke eller 
ar, hvilket var med til at positionere individet og ekskludere det fra fællesskabet. Stigmatisering 
har udviklet sit fokus til forklare og påpege afvigelser (Goffman, 2009: 1-2). 
Svendsen beskriver, hvorledes en overdiagnosticering af individer med psykiske problemer f.eks. 
ADHD kan medføre, at disse bliver udsat for stigmatisering fra samfundet (Svendsen, 2010:60). 
Når en person får en diagnose, kommer dette til at påvirke deres selvforståelse såvel som, 
hvorledes andre mennesker ser på dem. En psykisk lidelse kan være en så kraftig afvigelse, at den 
kommer til at blive det primære, man identificere personen ud fra. Endvidere har flere 
undersøgelser påvist, at selve stigmatiseringen er med til markant at forværre den psykiske 
lidelses tilstand (Vendsborg et.al. 18/4 2011:1194). Dette er en konflikt, som dokumentaren “Jeg 
hader ADHD” tager op, idet man følger en række børn, som alle er diagnosticerede med ADHD. 
Man oplever flere gange børnenes frustrationer og vedvarende fornemmelse af at være mindre 
rigtige eller mindre gode, i forhold til andre børn. Ydermere linker børnene de fleste problemer 
tilbage til deres diagnose. Blandt andet den lille dreng, som bliver frustreret over sine 
klumpfødder, hvilket han sætter han i forbindelse med sin ADHD. (Mo, 4/6 2013).  
Blandt andet på baggrund af denne direkte identifikation med sin sygdom, maner Svendsen til 
besindighed med at give diagnoser, idet disse som regel medføre en massiv ændring i den 
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diagnosticeredes liv. Ved ADHD omhandler denne diagnosticering en lidelse, som fortsætter ind i 
voksenlivet. Ændringen er derfor vedvarende. Ydermere skal den diagnosticerede indstille sig på at 
skulle blive medicineret resten af livet, hvilket også kan bevirke øget Stigmatisering (Fugl, 
2008:24).  
I særligt voldsomme tilfælde oplever den diagnosticerede at blive set som sin sygdom mere end at 
blive set som et individ med denne sygdom. Sygdommen bliver altså individets primære identitet 
og vurderingskriteriet i andres øjne (Svendsen, 2010:62). Bliver et barn placeret i boksen ”ADHD-
barn”, vil denne stigmatisering være sammenhængende med en masse negative antagelser til 
barnet. Erving Goffman hævder, at denne type af ekstrem stigmatisering diskrediterer individet 
(Goffman, 2009: 3). Svendsen benævner ikke direkte børn med ADHD, men set i lyset af det 
ovennævnte, er det en skræmmende tanke, at et barn i en ung alder skal definere og forstå sig 
selv primært ud for en sygdom. Endvidere skal barnet forholde sig til, at omverden også har dette 
syn, at barnet uanset situationen fra start af har en negativ identitetsmarkør trukket ned over sig. 
Svendsen nævner, at den, som har en diagnose vil erkende, at deres diagnose vil ekskludere dem 
fra den gruppe, som defineres som “normale”. Af den grund vil et sådant individ have en 
motivation for at holde sin lidelse skjult (Svendsen, 2010:62).  
Endvidere bliver disse børn også udsat for endnu en udfordring i forhold til struktureringen af 
skolesystemet i det senmoderne samfund. Man hører i højgrad om, hvorledes omlægninger og 
besparelse medfører nedlæggelser af specialklasser, som netop tilgodeser og hjælper disse børn. I 
stedet høre man om den ”stærke” skole, hvor der skal være plads til alle, og hvor inklusion er et 
hjertebarn. I forlængelse af dette kan man spørge sig selv om, ordet inklusion klinger lidt hult, i 
forhold til de børn som allerede er blevet stigmatiseret til at være uden for gruppen? 
 
Stigmatisering kan blive til afpatologisering  
Stigmatisering kan dog forandres over tid, det har der været flere eksempler på og dette kan være 
en mulig udvikling for ADHD, grundet den kritik, der er omkring lidelsen. Udvikling i samfund kan 
være med til at revidere og ændre de ellers gængse stigmatiseringer. Dette har blandt andet været 
tilfældet med homoseksualitet (Vendsborg et.al. 2011:1194). Dette fænomen kaldes 
afpatologisering, hvilket er, når noget ikke længere ses på ud fra en sygeliggørende diskurs. 
Afpatologisering medfører dog også en række problematikker. 
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I sin bog Stigma, kommer Goffman med en kort historie, som meget godt præsenterer 
problematikken, der kan opstå for individet efter en afpatologisering. Historien omhandler dog 
den fysisk defekt hareskår, men moralen er stadig relevant. For mange patienter med hareskår 
blev deres defekt en forklaring på deres problemer socialt såvel som kompetencemæssigt. 
Defekten blev en forklaring for dem, hvilket gjorde, at de undgik at tage stilling til deres eget 
sociale ansvar. Ved hjælp af moderne kirurgi kunne man rette denne defekt, så patienterne ikke 
længere var mærket af den. Disse erfarede dog, at deres sociale problemer ikke forsvandt med 
hareskåret, de eksisterede stadig. Patienterne havde svært ved at håndtere dette, idet de ikke 
længere havde deres handicap til at beskytte sig med. (Goffman, 2009: 10).  
Historien er et tydeligt billede på, hvorledes en selvpatologisering kan fungere uhensigtsmæssigt 
og kan have en massiv indflydelse på individet. I samme grad kan man koble historien til ADHD. 
Hvis denne diagnose, som vi analysen pointere, kunne blive en forklaringsmodel for nogle, så vil 
disse udfordre, hvis diagnosen og lidelsen ændres i form af en afpatologisering. Så vil man ikke 
længere kunne forklare en lang række problemer ud fra diagnosen. 
 
Mediernes stigmatisering 
Nogle af de mest betydningsfulde aktører i forhold til stigmatisering i det senmoderne samfund, er 
medierne i deres forskellige afskygninger. Undersøgelser har vist, at psykiske lidelser generelt 
portrætteres negativt med et fokus på at farliggøre psykiatriske patienter. Vi bliver præsenteret 
for et meget ensidigt billede af psykisksyge i medierne, primært for at opretholde interesse og 
underholdningsværdi (Vendsborg et.al. 2011: 1196-1197). Med bevidstheden om, at medierne 
spiller en betydelig rolle inden for stigmatisering, er det aktuelt for dette projekt at se på en række 
eksempler på dokumentarer omkring ADHD.  
Vi har i forbindelse med vores projekt arbejdet med dokumentarerne Jeg hader ADHD og Danmark 
på piller. Begge dokumentarer fokuserer på et andet syn på ADHD, end det mest gængse inden for 
psykiatrien. Nemlig at ADHD potentielt kan være kontekst basseret. De er derfor kritiske over for 
den forklaring, som er rent biologisk. I Jeg hader ADHD, vist på TV2, gennemgik børnene et 
eksperiment, som indebar anden behandling end medicinsk. De får ikke medicin mod ADHD 
igennem forsøget, men afprøver i stedet en række motoriske og psykologiske behandlingsformer. 
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En klar pointe er blandt andet at vise, at disse børn er meget andet end blot deres lidelse. Lege- og 
psykoterapeut Birte Glud udtaler: 
 …[Den] mest fornemme opgave som i har og som jeg har som terapeut, det er jo at få 
de børn til at føle at vi alle sammen er rigtige (Mo, 4/6 2013[19:22-19:30]) .  
Denne dokumentar har to særlige interesser i sit portræt af børnene og forløbet. For det første at 
forsøge, at afstigmatisere børnene således, at de ikke længere kun anses som værende deres 
sygdom. Og for det andet at påvise muligheden for, at ADHD kan behandles effektivt uden 
medicin, igennem en aktiv indsats og engagement på andre fronter. 
DR2 dokumentaren Danmark på piller inkluderer også interview med børn og forældre, som 
fortæller om udfordringen ved lidelsen. Hovedkritikpunkt i denne dokumentar er dog først og 
fremmest overmedicineringen i samfundet. Heri udlægger en række kritikere, blandt andet Peter 
Gøtzsche, deres argumenter mod den stigende medicinske tilgang, som eksisterer i Danmark. 
Kritikpunkterne underbygges ydermere af et forsøg, hvor folk, som ikke er syge, blev vurderet som 
havende ADHD vha. ASRS-tests. Dokumentaren følger derudover også en families søgen efter 
alternativ behandling i stedet for medicin. En søgen, der blandt andet inkluderer en revurdering af 
deres drengs diagnose, hvor det viser sig, at han slet ikke skulle have været medicineret (DR2, 17/4 
2013). 
 
Er alle ikke lidt syge? 
Goffman fremhæver i sin bog rørende eksempler fra dem man i samfundet sygeligøre. Individer, 
som undergår en patologisering, beskuer og beskriver træk ved de såkaldte normale mennesker. 
En patient med sklerose fremhæver i et argument at blot, fordi normale mennesker kan høre og 
se, betyder det ikke, at de gør det. De kan nemlig være blinde overfor, hvad der ødelægger deres 
glæde, og døve over for andres menneskers råb for hjælp. Patienten fremhæver, at hun ikke føler 
sig mere forkrøblet end andre mennesker (Goffman, 2009: 11).  Denne historie giver os et 
perspektiv, som kan være aktuelt, inden for vores projekt om ADHD. Nemlig nødvendigheden af 
påpasselighed med diagnoser og patologisering, fordi vi kommer til at sygeliggøre og stigmatisere 
uhensigtsmæssigt. Derudover kan man argumentere for, at når det kommer til stykket, bære de 
fleste mennesker specielle træk, som i teorien kunne blive en patologisering. De fleste af os har 
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udfordringer, som vi slås med, samt forskellige begrænsninger, vi lever med. Men spørgsmålet er, 
om det er nok til at gøre os syge? 
Goffmans tekster er fra en tid, hvor man ikke kendte til ADHD, og hans historier handler oftere om 
fysiske handicaps. Derudover er Goffmans tilgang er ikke empirisk funderet, men basseret på 
enkelt stående narrativer. Dog har vi vurderet at hans grundige og billedlige beskrivelse af 
patologisering, som havende en relevans i forhold til vores problemstilling. 
I forlængelsen af Goffmans eksempel og konsekvensen af stigmatisering som følge af individets 
diagnose, kommer Peter Gøtzsche med eksempler på negative langtidskonsekvenser. Han 
påpeger, at man ideelt set skal diagnosticere langt færre, og i stedet forsøge med andre 
behandlingsformer end medicin – blandt andet forskellige terapiformer. Han kritiserer 
prioriteringen af medicin frem for psykologisk behandling og fremhæver, at i det lange løb vil være 
en lang række patienter, som bliver syge i en sådan grad, at de ikke vil kunne komme ud og tjene 
samfundet. Derigennem medfører denne type behandling en massiv omkostning i fremtiden for 
samfundet, idet man har prioriteret, som man har (DR2,17/4 -2013). 
Samme dokumentar følger også en familie med en dreng som har fået diagnosen ADHD et år 
forinden og som er under medicinsk behandling med Ritalin. Familien fremhæver, at medicinen 
hjalp, men at drengen fik suicidale tanker og ytrede, at verden var for svær at være i (DR2,17/4-
2013). Der nævntes ikke, om det var medicinen i sig selv, der havde forårsaget de suicidale tanker, 
men ser man på hans ytring, stemmer dette godt overens med en reaktion på stigmatisering som 
følge af ens diagnose. Forældrene ønskede derfor at søge andre behandlingsmuligheder. Efter en 
samtale hos en børnepsykiater blev det konkluderet, at han ikke burde blive behandlet med 
medicin, samt at hans ADHD-diagnose var blevet stillet alt for hurtigt (DR2 ,17/4-2013). Denne 
families erfaring med en forhastet ADHD-diagnose, er et udmærket eksempel på det Gøtzsche 
kritiserer.  
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6.2 Uhensigtsmæssig anvendelse af medicin kan medføre … 
De mange diagnosticeringer skaber yderligere konsekvenser, idet det skaber en grobund for et 
eventuelt overforbrug af medicin, idet vi har påvist, at man i Danmark har en tendens til at 
behandle ADHD med medicin frem for eller sammen med andre behandlingsformer. Forbruget af 
ADHD-medicin er ifølge tabel 1 eksplosivt stigende og de har en lang række bivirkninger af 
forskellige grad, som vi vil sætte fokus på i denne del af diskussionen. 
 
6.2.1 Alvorlige bivirkninger 
I forhold til ADHD er Gøtzsche yderst kritisk overfor både forbruget af, og den ringe kritik, der 
eksistere omkring midlet Ritalin®. Han udtaler, at det er for enkelt at konkludere, at en ADHD-
diagnose er korrekt, blot fordi man ser forbedringer igennem behandling med Ritalin®. Dette 
begrundet af, at Ritalin® har amfetaminlignende egenskaber. Det er derfor ikke sært, at børn med 
en reel ADHD-lidelse kan forholde sig roligt i skolen, da speed netop har den effekt (Gøtzsche, 
2013:292). Derudover fremhæves der, at ADHD-medicin også har utilsigtede negative 
konsekvenser for barnets helbred, både kortsigtede og langsigtede.  
 
Langsigtede bivirkninger 
De langsigtede konsekvenser ADHD-medicinen er stadig ikke fuldt ud belyst, idet lidelsen ikke har 
været behandlingskrævende i særlig lang tid. Dog ved man, at hjertet kan tage skade på samme 
måde, som det kan hos misbrugere af andre hårde stoffer, hvilket potentielt set kan være dødeligt 
(Gøtzsche, 2013: 292). Methylphenidat kan føre til tilstanden ”oksehjerte”, som er et forstørret 
hjerte, som potentielt kan være livstruende. Der har således været rapporteret dødsfald hos børn 
og unge, som har brugt methylphenidat i flere år. I et tidskrift for norske læger fra 2006 blev, der 
rapporteret om en 17 årig dreng, som var død af et forstørret hjertet, hvor man ikke kunne finde 
andre grunde til det, end langvarig brug af Ritalin® (Adalbéron, 2010:69). 
En stor undersøgelse fra Oregon Health og Science University viste også, at methylphenidat ikke 
var sikkert eller effektivt i forbedring af skolepræstationer og evner (Adalbéron, 2010:68). Dog er 
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det bevist, at eventuelle bivirkninger af Ritalin®, f.eks. tæller: Hjerterytmeforstyrrelser, 
hjertebanken og blodtryksændringer (Netdoktor.dk, 10/12 2013).  
Går man ned og læser kommentarer på diverse facebookgrupper for forældre med børn med 
ADHD eller voksne med ADHD, får man det indtryk, at både Ritalin® og Concerta® kan give nogle 
meget ubehagelige bivirkninger som kan gøre, at individer med ADHD stopper med medicinen.  
To medlemmer skriver på et lukket forum på Facebook39 om bivirkninger ved ADHD: 
”Hej er der nogen af jer der har fået Synsforstyrrelser af Ritalin uno??? Jeg har nu 3 
gange indenfor en uge, det er sku meget ubehageligt, bogstaver der danser på 
skærmen og uklart /sløret syn :/ farligt hvis man kører bil ..” (Facebook.com, 11/12 
2013) 
”Min datter startede op på Concerta lørdag morgen (ved godt det er kort frist) hun har 
ingen bivirkninger overhovedet i løbet af dagen, men præcis kl. 18 bliver hun træt og 
sejler rundt som om hun var fuld. Benene zig-zagger når hun går!!! nogen der har 
oplevet det? (Facebook.com, 11/12 2013) 
Disse eksempler fortsætter siden igennem, og man får derved en fornemmelse af, at disse 
bivirkninger er ret almindelige, om end alvorlige og forstyrrende for den ADHD-ramte. 
Den norske lægemiddelstyrelse anbefales det, at den medicinske behandling afbrydes én gang om 
året for at se om, der fortsat er behov for behandlingen, idet langtidseffekterne af methylphenidat 
ikke er kendt. Men ifølge Adalbéron følges børn på methylphenidat ikke længere end max. et år i 
Norge (Adalbéron, 2010:67). Denne tendens er højst sandsynligt den samme i Danmark, idet disse 
to lande på mange andre måde ligner hinanden. Et eksempel på dette så vi ved det interview, som 
vi foretog i starten af projektarbejdet. Kvinden som vi interviewede, hendes søn blev indlagt på 
børnepsykiatrisk afdeling og medicineret med Ritalin®, men pga. mangel på personale og ferie, 
blev han sendt hjem uden en observation, hvilket man bør være, når man bliver sat på stærk 
medicin, så man kan justere dosen. Sønnen gik i dette tilfælde fra intet til en meget høj dosis på 3 
dage, og fik kraftige bivirkninger, bl.a. hallucinationer, følte at alting sejlede og synsforstyrrelser. 
Familien besluttede derfor at stoppe medicineringen. 
                                                          
39 Gruppen hedder: ADHD GRUPPE LUKKET FORUM, gruppe på Facebook.com (11-12-2013)  
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Dette er et meget uheldigt eksempel på medicinering, der ikke bliver fulgt ordentligt op på, hvilket 
på længere sigt godt kunne have udviklet sig til langtidsbivirkninger. 
I forlængelse af bivirkninger publicerede den britiske forsker Steve Baldwin en undersøgelse, som 
viste, at forældre til børn med ADHD ikke bliver ordentligt oplyst om bivirkningerne ved Ritalin®. 
Det paradoksale er, at den britiske lægemiddelstyrelse i starten nægtede at udlevere denne 
undersøgelse (Adalbéron, 2010:15,102). 
Undersøgelsen viste bl.a. at ved centralstimulerende midler som Ritalin®, Concerta® og Strattera®, 
er den hyppigste indrapporterede bivirkning epileptiske anfald. Medicinalfirmaet Eli Lilly 
indrapporteret også epilepsi til den britiske lægemiddelstyrelse som en af bivirkningerne ved 
methylphenidat, men det står ikke på listen over bivirkninger på den normale indlægsseddel.  
Epileptiske anfald kan eksempelvis komme sig af skader på frontallapperne (Adalbéron, 2010:70). 
Selv samme skader er fundet på MRI-scanninger af personer med ADHD, medicineret med 
methylphenidat gennem en årrække. Methylphenidat kan derfor på længere sigt forårsage 
hjerneskader, som følge af epileptiske anfald på frontallapperne (Adalbéron, 2010:102). Samme 
frontallapper har i forvejen har en skade hos individer med ADHD hvilket bliver beskrevet i afsnit 
5.1. På den måde forbliver personer med ADHD i deres handicap, og derved på medicin, som giver 
profit for medicinalindustrien.  
 
Kortsigtede bivirkninger  
Der er også kortsigtede konsekvenser ved brugen af ADHD-medicinen. De forskellige præparater 
har hver især potentielle bivirkninger. Nogle af disse bivirkninger manifestere sig relativt hurtigt 
efter indtagelse. Der findes almindelige bivirkninger som ses hyppigt, men nogle af præparaterne 
har også mere sjældne bivirkninger. 
Præparatet Strattera® skulle i sjældne tilfælde kunne påvirke voksne mænds seksualdrift, idet at 
de negativt påvirker erektion og ejakulation. Ritalin® kan medføre hallucinationer og andre 
psykiske bivirkninger. (min.medicin.dk 1/12 2013). 
Ydermere udvikler ca. 10 % af børnene, som bliver behandlet med ADHD medicin, en bipolar 
lidelse (Gøtzsche, 2013:292). Medicin kan derfor direkte at have sundhedsskadelige konsekvenser, 
både på kort og længere sigt. I en artikel omkring psykologisk behandling af ADHD, fremhæves en 
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yderst relevant pointe omkring medicinens bivirkninger. Psykologien har sin berettigelse i 
behandlingen, både fordi medicinsk behandling har bivirkninger, samt at den kun behandler dele 
af ADHD-symptomerne. Nogle børn reagere ikke på medicin, og for andres tilfælde er der tale om 
bivirkninger i en sådan grad, at man ikke kan anvende en fuld dosering af medicin. I forlængelse af 
dette fremhæves det, at en undersøgelse påviste, at 15 % af de børn som behandles med Ritalin®, 
må droppe behandlingen efter blot 4 måneder på grund af bivirkninger medicinen har 
(Trillingsgaard, et.al. 2009: 5).  
Denne tendens ses også på f.eks. Facebook, hvor mange forældre og individer med ADHD søger 
information hos hinanden om de mange bivirkninger ved medicinen. Her snakkes der om 
Strattera: 
”Har taget Strattera i 11 måneder nu, og jeg er kommet til at tænke over, om min 
hovedpine+kvalme/migræne kan være en bivirkning. For jeg har aldrig haft så meget 
hovedpine og kvalme som da jeg er startet på Strattera. - Jeg kan simpelthen ...” 
(Facebook.com, 11/12 2013) 
”Hej. Min dreng startede med Strattera lørdag morgen, om eftermiddagen oplever vi 
han bliver mere aggressiv end vanligt, nogen der har samme erfaring? Tænker om det 
er men bivirkning?” (Facebook.com, 11/12 2013) 
Om Concerta: 
”Møg! Tror jeg ringer til børnepsyk. For hun blinker konstant efter en time efter 
indtagelsen til hun skal sove. Det må da være til at blive idiot af. (Specielt når man er 
15 og på efterskole) ” (Facebook.com, 11/12 2013) 
Dette beviser igen, at der mange forskelligartede konsekvenser, der rent faktisk kan gøre individer 
mere syge alene via medicinen (Adalbéron, 2010:70) Netop disse mange bivirkninger står som et 
af Gøtzsches store kritikpunkter af den lempelige medicinske tilgang, som hersker.   
Dette sås også igennem Danmark på piller, hvor en 9-årige dreng med en ADHD diagnose, får 
ordineret Ritalin, og oplever i den forbindelse svære suicidale tanker. Søren Hertz, Børne og 
ungdomspsykiater, som giver drengens forældre en second opinion, og giver udtryk for, at han 
ikke synes, at drengen nogensinde skulle have haft medicin. Han har bare nogle ting, han skal have 
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lært (DR2,17/4-2013 [25:01-26:30]). Forældrene ville derefter arbejde på, at få drengen ud af 
medicinen på sigt. I dette eksempel opvejede effekten af Ritalin, ikke bivirkningerne.  
Disse ovennævnte tilfælde er med til at give et overordnet billede af, at medicinering ikke er uden 
konsekvenser. Den løsning man anvender i behandlingen, kan have sundhedsmæssige 
konsekvenser over for børnene. Disse kan være så markante, at forældre søger behandling af 
ADHD igennem andre metoder end den, der er medicinsk basserede. De påviste konsekvenser af 
medicin har for manges vedkommende rejst spørgsmålet om andre behandlingsmuligheder. 
 
6.2.2 Medicin eller terapi? 
Der findes en række tiltag for enten at behandle ADHD med alternative og psykologiske metoder 
eller ved at kombinere medicineringen med disse. At medicin ikke kan stå alene som behandling, 
er et emne som bliver fremhævet rapporten Børn og unge med ADHD - referenceprogram (2009). I 
denne arbejder ud fra en opdelt behandlingen af individer med ADHD således, at der både 
anvendes medicin og psykologi, samt en intervention med skolen (Trillingsgaard, et.al. 2009: 1). 
Den fremhæver særlige elementer ved behandlingen af individer med ADHD, som er kendte, men 
ikke særligt anvendte i Danmark. Metoderne er derimod udbredt i USA, Canada og Storbritannien 
(Trillingsgaard, et.al. 2009: 1).  En årsag til, at psykologisk involvering i behandlingen er en 
nødvendighed, skyldes at ADHD er en kompleks diagnose. Medicinen er som udgangspunkt kun 
effektiv til at hæmme symptomerne ved den anden dimension ved ADHD 
(hyperaktivitet/impulsivitet), men de ændre ikke på adfærdsproblemerne, som typisk følger med 
diagnosen. At denne anden type af behandlingsform ikke anvendes nær så hyppigt som medicin, 
kan tolkes som en bekræftelse på medicinalindustriens påvirkning indenfor ADHD-behandlingen. 
 
Effekt af terapi og medicin 
Den psykologiske involvering ligger tæt op af kognitiv adfærdsterapi. Man lærer barnet at 
håndtere sin adfærd bedre, samt hvorledes det skal interagere med sine medmennesker. 
Forældrene bliver vejledt i, hvorledes de skal håndtere barnet, samt hvordan barnets dagligdag 
struktureres bedst muligt (Trillingsgaard, et.al. 2009: 2). Dette bakkes også op af en undersøgelse 
fra 2008 udført af the National Institute of Mental Health (NIMH). 
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I undersøgelsen samlede man 579 børn med ADHD mellem 7-10 år. Alle børnene blev delt op i 4 
grupper. En gruppe fik rutinecheck og blev fulgt af deres egen praktiserende læge i deres 
lokalområde. De restende 3 grupper blev fulgt af research-teamet bag undersøgelsen: 
Den første gruppe fik centralstimulerende medicin, den anden gruppe fik intensiv adfærdsterapi 
og den tredje gruppe fik en kombination af adfærds– og medicinsk terapi. Undersøgelsen viste at: 
- Børn som fik en kombination af medicin – og adfærdsterapi forbedrede sig mest. 
- Stimulerende medicin gav en bedre opmærksomhed, mindre hyperaktivitet og 
impulsivitet sammenlignet med adfærdsterapi.  
- Medicinen havde ikke nogen bedre effekt end adfærdsterapi mod oppositionel adfærd, 
sociale relationer til jævnaldrende og akademisk succes.  (Brown, et.al. 2012:27-28) 
Ud fra dette må man gå ud fra, at medicin ikke havde nogen virkning på den sociale adfærd, da 
sådanne færdigheder ikke kan læres af en pille, men skal erfares. 
Man fulgte igen op på børnene 8 år senere, da de var blevet voksne. Man sammenlignede de 
oprindelige 436 børn med ADHD med 261 på samme alder uden ADHD. Det man fandt ud af var: 
- De børn vis ADHD kun var funderet i en dimension og som havde haft god effekt af 
behandlingen i de første 3 år, blev ved med at klare sig godt op i voksenalderen. 
- De børn, der havde den kombinerede ADHD, som havde klaret sig godt i de første 3 år af 
behandlingen, viste op til 91% af dem en betydelig funktionsnedsættelse i 
voksenalderen, når man målte på adfærd, sociale kompetencer og akademisk formåen, i 
forhold til jævnaldrende uden ADHD. Men man kan måske også drage tvivl om 
resultatet, når en person med en funktionsnedsættelse, sammenlignes med en ”rask” 
jævnaldrende. (Brown, et.al. 2012: 27-28) 
Derudover viste undersøgelsen, at medicinsk behandling af ADHD ikke rigtig kan stå alene. Dette 
fremhæves ved follow-up undersøgelser af behandlede børn, hvor man har set forbedringer i 
forhold til hjemmet, dog synes der ikke at være forbedringer i forhold til interventionen med 
skolen. Dog fremlægges en ret interessant pointe i referenceprogrammet, nemlig at man i tilfælde 
med korrekt medicinering og psykologisk intervention kan opnå samme effekt på ADHD’s 
kernesymptomer med en 20 % lavere medicindosis (Trillingsgaard, et.al. 2009: 2-3). En person, 
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som ikke bliver behandlet med andet end medicin, vil dog ikke kunne reducere medicinforbruget, 
fordi der ikke er andre behandlingsfaktorer, der kan hjælpe ham eller hende til dette.  
Derudover kan psykologisk behandling gå ind og hjælpe de steder, hvor medicinen har sin 
begrænsning. Ca. 80 % af alle børn og unge med ADHD slås med adfærdsproblemer i deres 
dagligdag af forskellig grad. Derudover er følelser som angst og mindreværd meget udbredte, 
blandt denne gruppe børn og unge. Den psykologiske tilgang fokuserer på andre områder af 
ADHD-diagnosen, hvilket overses af medicinen, og det er netop også de områder, den kan gå ind 
og påvirke. Med et udgangspunkt i det individuelle barns situation og forløb, kan den psykologiske 
involvering på bedste vis positivt påvirke forløbet (Trillingsgaard, et.al. 2009: 5). Dette ses også i 
Jeg hader ADHD, hvor en dreng, som har tendens til aggressiv og voldelig adfærd, bedre til at styre 
sin adfærd. Han slår ikke da der opstår en konflikt, og læreren spørger, hvordan det kan være, at 
han ikke bliver hidsig og han svarer:  
”Det er måske fordi jeg har forandret mig på grund af jer” (Mo, 4/6 2013 [35:10-
35:45])  
Dette er et eksempel på, at den psykologiske/pædagogiske vinkel haft en positiv effekt. Endvidere 
giver den psykologiske behandling en mulighed for de forældre, som er modstandere af 
medicinering af deres børn. Når børnene bliver ældre er der en sandsynlighed for, at de vælger 
medicinen fra, hvis disse unge under deres barndom igennem psykologisk intervention har tillært 
sig egenskaber i forhold til deres adfærd, vil de være langt bedre stillet til at kunne klare sig uden 
problemer, når de stopper den medicinske behandling (Trillingsgaard, et.al. 2009: 6). 
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7 Konklusion 
 
Vi kan konkludere, at selvom ADHD med stor sandsynlighed har et delvist essensbaseret 
udgangspunkt, kan lidelsen også bunde i kontekstbaserede årsager. Således spiller både essens og 
kontekst en stor rolle i udviklingen af ADHD.  
Hypotesen om samfundskemi påviste, hvorledes en lang række stoffer kan have en neurotoksisk 
effekt på fostre og børn, hvilket kan medføre, at flere udvikler ADHD. Dette er således en 
hypotese, der går ud fra, at en given kontekst kan bevirke en ændring af essens. Grundet 
ændringer inden for diagnosens kriterier, samt brugen af ADHD test, er det i langt højere grad 
blevet muligt at få stillet en diagnose i dag end tidligere. De mange nye diagnosticerede tilfælde af 
ADHD har desuden medført en eksplosiv stigning i salget af ADHD-medicin. Dermed er en 
økonomisk interesse for diagnosticering, og dertil hørende medicinering, således opstået fra 
medicinalindustriens side. Dette har medført en profitorienteret tilgang og vildledende 
forretningsmetoder fra nogle medicinalfirmaer. Således tyder meget på, at medicinalindustrien 
har en økonomisk interesse for patologisering af ADHD. Herudover findes andre aktører, som kan 
have interesse for patologisering af ADHD. Vi kan dog stille os kritisk over for, hvorvidt 
konsekvenserne ved den stigende tendens til diagnosticering er hensigtsmæssige og i nogens 
interesse. Med projektet har vi således kunnet påvise, at medicinsk behandling kan forårsage 
alvorlige bivirkninger til stor gene for især børn. Endvidere medfører en diagnose ofte en 
efterfølgende stigmatisering af individet. En stigmatisering kan have stor betydning for et individs 
selvopfattelse og i den forbindelse udvikling af kompetencer, som kræves af samfundet.  
Vi tager her forbehold for, at situationen også kan opfattes anderledes. Nemlig således, at den 
overdiagnosticering, vi har haft fokus på, kan være et resultat af en årelang mangel på 
diagnosticering af ADHD. Argumentet vil da være, at de mange forbedringer inden for psykiatrien 
har blotlagt tilfælde af ADHD således, at folk kan få deres retmæssige behandling. Et sådant udfald 
vil bidrage til en opfattelse af psykiatrien som effektiv og saglig, hvilket dog ikke har været en 
fremtrædende pointe i dette projekt. 
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Vi kan dermed besvare vores problemformulering således: 
Der er en lang række faktorer, som kan spille ind, når man skal forklare den stigende tendens til 
diagnosticering af ADHD. Vi lever i et samfund, hvor skader som følge af miljøpåvirkning formentlig 
forekommer oftere end før i tiden. Udvikling inden for psykiatrien har derudover gjort det muligt, 
igennem diagnosesystemer og tests, at diagnosticere ADHD hos langt flere individer end tidligere. 
En udvikling som man muligvis kan argumentere for er en gevinst for samfundet, da man således 
kan behandle disse mennesker for mulige problemer. Dog er vores opfattelse, at stigningen 
primært har negative konsekvenser. Således kan den stigende tendens til diagnosticeringer i det 
senmoderne samfund føre til patologisering af stadigt flere mennesker. Disse mennesker kan i 
forlængelse heraf både blive udsat for unødvendige bivirkningerne ved medicinering og opleve en 
stigmatisering, som sætter dem uden for fællesskabet og kan fostre mindreværd. I analysen af de i 
projektet beskrevne hypoteser har vi vist, at stigningen i diagnosticeringer af ADHD ikke kan 
forklares udelukkende ud fra essens. Det er således vores konklusion, at konteksten bidrager 
betydningsfuldt til stigningen af individer diagnosticeret med ADHD. 
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Bilag 
Bilag 1 
Tabel 1: Antal personer der har købt præparater over tid (Medstat.dk, 2013a) 
 2002 2004 2006 2008 2010 2012 
Antidepressive 
 
309.243 341.731 384.135 416.658 462.660 455.357 
Smertestillende 
 
282.184 299.148 314.758 326.315 346.278 346.741 
Nikotinsubstitut 
 
2.073 2.826 3.398 3.660 4.909 4.948 
ADHD-medicin 
 
2.902 4.775 8.587 17.367 31.754 38.318 
* Grundet pladsmangel er tabellens interval på to år.  
Søgevariabel: Antal personer 
Aldersgruppe: Alle  
Køn: Samlet 
Region:  Hele landet 
Lægemiddelgrupper 
Antidepressive lægemidler, samlet ; ATC gruppe N06A, bortset for N06AX12. Antidepressive lægemidler 
anvendes bl.a. til behandling af depression, desuden til andre psykiske lidelser f.eks. panik angst, social 
forbi, generaliseret angst, tvangstanker/tvangshandlinger (OCD), posttraumatisk stresstilstand og 
spiseforstyrrelser. Enkelte af midlerne anvendes endvidere mod neuropatiske smerter. 
Smertestillende midler, tilladt håndkøb: ATC kode N02BE01 (Paracetamol, M01AE01 (Ibuprofen), 
N02BA01 og N02BA51 (Acetylsalisylsyre 500 mg og kombinationer med denne), N02BB51 (Phenazon 
kombinationer). Kun pakninger, der er tilladt til håndkøbssalg er med (ud fra deres status seneste år eller 
da de blev taget af markedet). Håndkøbsmidlerne kan også købes på recept og både receptsalg og 
håndkøbssalg er inkluderet her.  
Nikotinsubstitution: ATC koden N07BA01. Lægemidler til nikotinsubstitution må sælges i håndkøb.  
ADHD-behandling: ATC koderne N06BA04 og N06BA09. Midlerne bruges også for en mindre del 
vedkommende til behandling af narkolepsi 
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Bilag 2 
Tabel 2: Antal børn og voksne (fordelt på alder), der har købt ADHD-præparater over tid (Medstat.dk, 
10/11 2013c) 
 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 Stigning 
%  
ADHD-
medicin 
5-9 år 
- 558 733 1.153 1.797 2.785 3.857 3.316 
 
494% 
ADHD-
medicin 
10-14 år 
- 609 966 1.569 2.870 4.801 7.120 7.729 1119% 
ADHD-
medicin 
15-19 år 
- 140 225 562 1.283 3.043 5.860 7.397 5183% 
ADHD-
medicin 
20-39 år 
- 153 248 548 1.352 4.138 9.934 13.442 8685% 
* Grundet pladsmangel er tabellens interval på to år.  
Søgevariabel: Antal personer 
Aldersgruppe:  [5-9 år], [10-14 år], [15-19 år] og [20-39 år] 
Køn: Samlet 
Region:  Hele landet 
Lægemiddelgruppe: ADHD-behandling: ATC koderne N06BA04 og N06BA09. Midlerne bruges også for en 
mindre del vedkommende til behandling af narkolepsi  
 
Bilag 3 
Graf 1: Antal hits på Google Scholar som indeholder ordene ADHD og adults 
 
Kilde: Google Scholar, 25/11 2013  
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Fremgangsmåde: Der er gjort brug af søgetjenesten Google Scholar. I søgefeltet er ordene ”ADHD” og 
”adults” blevet indsat. Derefter er tidsperioden for søgningen blevet indstillet til at vise ét års 
publikationer ad gangen f.eks. [2001-2002], [2002-2003] – [2012-2013]. Alle søgeresultaterne er derefter 
sat ind i grafen 
 
Bilag 4:  DSM-IV/DSM-IV-TR: 
Kilde:  
- APA, 1994: “Diagnostic and Statistical Manual of Metal Disorders – Fourth Edision – DSM-
IV” (side 78-58) 
- APA, 2000: “Diagnostic and Statistical Manual of Metal Disorders – Fourth Edision Text 
Revision – DSM-IV-TR” (side 85-93)  
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder  
Diagnostic criteria for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
A. Either (1) or (2): 
(1) Six (or more) of the following symptoms of inattention have persisted for at least 6 months to a 
degree that is maladaptive and inconsistent with developmental level: 
Inattention: 
(a) Often fails to give close attention to details or makes careless mistakes in schoolwork, work, or other 
activities 
(b) Often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities 
(c) Often does not seem to listen when spoken to directly 
(d) Often does not follow through on instructions and fails to finish school work, chores, or duties in the 
workplace (not due to oppositional behaviour or failure to understand instructions) 
(e) Often has difficulty organizing tasks and activities 
(f) Often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require sustained mental effort (such as 
schoolwork or homework) 
(g) Often loses things necessary for tasks or activities (e.g., toys, school assignments, pencils, books, or 
tools) 
(h) Is often easily distracted by extraneous stimuli 
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(i) Is often forgetful in daily activities 
 
(2) Six (or more) of the following symptoms of hyperactivity-impulsivity have persisted for at least 6 
months to a degree that is maladaptive and inconsistent with developmental level: 
Hyperactivity: 
(a) Often fidgets with hands or feet or squirms in seat 
(b) Often leaves seat in classroom or in other situations in which remaining seated is expected 
(c) Often runs about or climbs excessively in situations in which it is inappropriate (in adolescents or 
adults, may be limited to subjective feelings of restlessness) 
(d) Often has difficulty playing or engaging in leisure activities quietly 
(e) Is often "on the go" or often acts as if "driven by a motor" 
(f) Often talks excessively 
Impulsivity 
(g) Often blurts out answers before questions have been completed 
(h) Often has difficulty awaiting turn 
(i) Often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into conversations or games) 
B. Some hyperactive-impulsive or inattentive symptoms that caused impairment were present before 
age 7 years. 
C. Some impairment from the symptoms is present in two or more settings (e.g., at school [or work] and 
at home). 
D. There must be clear evidence of clinically significant impairment in social, academic, or occupational 
functioning. 
E. The symptoms do not occur exclusively during the course of a Pervasive Developmental Disorder, 
Schizophrenia, or other Psychotic Disorder and are not better accounted for by another mental disorder 
(e.g., Mood Disorder, Anxiety 
Disorder, Dissociative Disorders, or a Personality Disorder). 
Code based on type: 
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314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Combined Type: if both Criteria A1 and A2 are met for 
the past 6 months 
314.00 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly Inattentive Type: if Criterion A1 is met 
but Criterion  A2 is not met for the past 6 months 
314.01 Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Predominantly Hyperactive-Impulsive Type: if 
Criterion A2 is met but Criterion A1 is not met for the past 6 months 
Coding note: For individuals (especially adolescents and adults) who currently have symptoms that no 
longer meet full criteria, “In Patial Remission” should be specified 
 
Bilag 5: DSM-5 
Kilde: APA, 2000: “Diagnostic and Statistical Manual of Metal Disorders – Firth Edition – DSM-5” (side 59-
61) 
 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder  
Diagnostic criteria  
A. A persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that interferes with functioning or 
development, as characterized by (1) and or (2): 
Either (1) or (2): 
1. Inattention: Six (or more) of the following symptoms have persisted for at least 6 months to a degree 
that is inconsistent with developmental level and that negative impact directly on social and 
academic/occupational activities: 
Note: The symptoms are not solely a manifestation of oppositional behaviour, defiance, hostility, or 
failure to understand tasks or instructions. For older adolescents and adults (age 17 and older), at least 
five symptoms are required: 
(a) Often fails to give close attention to details or makes careless mistakes in schoolwork, work, or during 
other activities (e.g., overlooks or misses details, work is inaccurate) 
(b) Often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities (e.g., has difficulty remaining 
focused during lectures, conversations, or lengthy reading) 
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(c) Often does not seem to listen when spoken to directly (e.g. mind seems elsewhere, even in the 
absence of any obvious distraction). 
(d) Often does not follow through on instructions and fails to finish schoolwork, chores, or duties in the 
workplace (e.g., starts tasks but quickly loses focus and is easily side tracked) 
(e) Often has difficulty organizing tasks and activities (e.g., difficulty managing sequential tasks; difficulty 
keeping materials and belonging in order; messy, disorganized work; has poor time management; fails to 
meet deadlines) 
(f) Often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require sustained mental effort (e.g. 
schoolwork or homework; for older adolescents and adults, preparing report, completing form, 
reviewing lengthy papers) 
(g) Often loses things necessary for tasks or activities (e.g., school materials, pencils, books, tools, 
wallets, keys, paperwork, eyeglasses, mobile telephones) 
(h) Is often easily distracted by extraneous stimuli (for older adolescents and adults, may include 
unrelated thought) 
(i) Is often forgetful in daily activities (e.g., doing chores, running errands; for older adolescents and 
adults, returning call, paying bill, keeping appointments) 
(2) Hyperactivity-impulsivity: six (or more) of the following have persisted for at least 6 months to a 
degree that is inconsistent with developmental level and that negative impacts directly on social and 
academic/occupational activities: 
Note: The symptoms are not solely a manifestation of oppositional behaviour, defiance, hostility, or 
failure to understand tasks or instructions. For older adolescents and adults (age 17 and older), at least 
five symptoms are required. 
(a) Often fidgets with hands or feet or squirms in seat 
(b) Often leaves seat in situations when remaining seated is expected. (e.g., leaves his or hers 
(c) Often runs about or climbs in situations where it is inappropriate (Note: adolescents or adults may be 
limited to feeling restless) 
(d) Often unable to play or engage in leisure activities quietly 
(e) Is often "on the go", acting as if "driven by a motor" (e.g., is unable to be or uncomfortable being still 
for extended time, as in restaurants, meetings; may be experienced by other as being restless or difficult 
to keep up with) 
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(f) Often talks excessively 
(g) Often blurts out en answer before question have been completed (e.g., completes people’s 
sentences; cannot wait for turn in conversation) 
(h) Often has difficulty waiting his or hers turn (e.g., while waiting in line) 
(i) Often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into conversations, games or activities; may start 
using other people’s things without asking or receiving permission; for adolescents and adults, may 
intrude into or take over what others are doing) 
B. Several inattentive or hyperactive-impulsive symptoms were present prior to age 12 . 
C.  Several inattentive or hyperactive-impulsive symptoms are present in two or more settings (e.g., at 
home, school or work; with friends or relatives; in other activities). 
D. There are clear evidence that the symptoms interfere with, or reduce the quality of social, academic, 
or occupational functioning. 
E. The symptoms do not occur exclusively during the course of schizophrenia or another psychotic 
disorder and are not better explained by another mental disorder (e.g., mood disorder, anxiety disorder, 
dissociative disorders, personality disorder, substance intoxication or with drawl). 
Specify whether 
314.01 (F.90.2) Combined presentation: If both Criterion A1 (inattention) and A2 (hyperactivity-
impulsivity) are met for the past 6 months 
314.00 (F90.0) Predominantly Inattentive presentation: If Criterion A1 (inattention) is met but Criterion 
A2 (hyperactivity-impulsivity) is not met for the past 6 months 
314.01 (F.90.1) Predominantly Hyperactive/Impulsive presentation: if Criterion A2 (hyperactivity-
impulsivity) is met and Criterion A1 (inattention) is not met for the past 6 months 
Specify if: 
In partial remission: When full criteria were previously met, fewer than full criteria have been met for 
the past 6 months, and the symptoms still result in impairment in social, academic, or occupational 
functioning. 
Specify current severity: 
Mild: Few, if any, symptoms in excess of those required to make the diagnosis are present, and 
symptoms result in no more than minor impairments in social or occupational functioning. 
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Moderate: Symptoms or  functional impairment between “mild” and “severe” are present. 
Severe: Many symptoms in excess of those required to make the diagnosis, or several symptoms that are 
particularly severe, and present, or the symptoms result in marked impairment in social or occupational 
functioning. 
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Bilag 7 
   Gennemsnitsscore (standard-deviation (SD)) 
Subskala 
Køn Drenge Piger 
Alder 6-9 år 
10-13 
år 
14-16 
år 
6-9 år 
10-13 
år 
14-16 
år 
Forældre N 103 119 74 89 117 64 
Uopmærksomhed  
4.6 
(3.5) 
4.9 
(4.2) 
5.4 
(4.9) 
3.9 
(3.0) 
3.5 
(3.9) 
3.4 
(3.6) 
Normalscorer*/Højtscorer**  
≤8 / 
≥12 
≤9 / 
≥14 
≤10 / 
≥16 
≤6 / 
≥10 
≤7 / 
≥12 
≤7 / 
≥11 
Hyperaktiv/impulsiv  
5.1 
(3.4) 
3.9 
(3.8) 
3.7 
(4.2) 
4.0 
(3.1) 
3.0 
(3.5) 
2.3 
(3.1) 
  
Normalscorer*/Højtscorer** 
 
≤8 / 
≥12 
≤7 / 
≥12 
≤7 / 
≥13 
≤7 / 
≥11 
≤6 / 
≥11 
≤5 / 
≥9 
Adfærdsproblemer  
3.5 
(3.3) 
2.8 
(3.0) 
2.6 
(3.5) 
2.5 
(2.3) 
2.6 
(3.6) 
2.5 
(3.1) 
        
Lærer N 149 161 110 120 148 93 
Uopmærksomhed  
5.4 
(5.9) 
6.8 
(6.5) 
6.3 
(6.0) 
2.1 
(3.9) 
3.3 
(4.9) 
2.9 
(5.0) 
  
Normalscorer*/Højtscorer** 
 
≤11 / 
≥18 
≤13 / 
≥20 
≤12 / 
≥19 
≤6 / 
≥10 
≤8 / 
≥14 
≤7 / 
≥13 
Hyperaktiv/impulsive  
4.4 
(6.1) 
4.2 
(5.4) 
2.6 
(4.3) 
1.2 
(2.1) 
1.8 
(3.2) 
1.0 
(2.3) 
  
Normalscorer*/Højtscorer** 
 
≤10 / 
≥17 
≤9 / 
≥16 
≤6 / 
≥12 
≤3 / 
≥6 
≤5 / 
≥9 
≤3 / 
≥6 
Adfærdsproblemer  
2.2 
(4.0) 
2.5 
(4.6) 
2.1 
(3.5) 
1.0 
(2.1) 
1.0 
(2.3) 
0.9 
(2.3) 
 
* Normalscore, er defineret som en score under gennemsnit + 1 SD (alders- og kønsstratificeret); T-score ≤ 60 
** Højtscorer er defineret som en score højere end gennemsnit + 2 SD (alders- og kønsstratificeret); T-score ≥ 70 
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Bilag 8 
Attention Deficit Disorder (ADD/ADHD) Test 
Based upon the DSM-5 criteria 
and other screening measures for ADD/ADHD  
Reviewed by John M. Grohol, Psy.D. 
Use this quiz to help determine if you need to see a mental health professional for diagnosis and treatment of ADD or 
ADHD as an adult. 
Instructions: Simply answer the questions on how you have behaved and felt during the past 6 months. Take your 
time and answer truthfully for the most accurate results. 
 
I am a   year old  Female /  Male 
1. How often do you have difficulty sustaining your attention while doing 
something for work, school, a hobby, or fun activity (e.g., remaining focused 
during lectures, lengthy reading or conversations)?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
2. How often are you easily distracted by external stimuli, like something in your 
environment or unrelated thoughts?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
3. How often do you avoid, dislike, or are reluctant to engage in tasks that require 
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sustained mental effort or thought?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
4. How often do you have trouble listening to someone, even when they are 
speaking directly to you, like your mind is somewhere else?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
5. How often do you have difficulty in organizing an activity or task needing to get 
done (e.g., poor time management, fails to meet deadlines, difficulty managing 
sequential tasks)?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
6. How often do you fail to give close attention to details, or make careless 
mistakes in things such as schoolwork, at work, or during other activities?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
7. How often do you forget to do something you do all the time, such as missing an 
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appointment or paying a bill?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
8. How often do you lose, misplace or damage something that's necessary in order 
to get things done (e.g., your phone, eyeglasses, paperwork, wallet, keys, etc.)?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
9. How often do you have trouble following through on instructions, or failing to 
finish schoolwork, chores, or duties in the workplace (e.g., you start a task but 
quickly lose focus and are easily sidetracked)?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
 
10. How often are you unable to play or engage in leisurely activities quietly?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
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11. How often do you have difficulty waiting your turn, such as while waiting in 
line?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
12. How often do you feel like you're "on the go," acting as if you're "driven by a 
motor" (e.g., you're unable to be or uncomfortable being still for an extended 
period of time, such as in a restaurant or a meeting)?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
13. How often do you leave your seat in situations when remaining seated is 
expected (e.g., leaving your place in the office or workplace)?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
14. How often do you blurt out an answer before a question has been completed 
(e.g., completing another person's sentence or can't wait your turn in a 
conversation)?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
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15. How often do you feel restless -- like you want to get out and do something?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
16. How often do you fidget with or tap your hands or feet, or squirm in your seat?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
17. How often do find yourself talking excessively?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
18. How often do you interrupt or intrude on others, such as butting into their 
conversation or taking over what others are doing?  
  Never  
  Rarely  
  Sometimes  
  Often  
19. Were several of the symptoms present prior to age 12?  
  No         Yes  
20. Do the symptoms appear in at least two or more settings (e.g., at home and 
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school)?  
  No         Yes 
- See more at: http://psychcentral.com/cgi-bin/addquiz.cgi#sthash.4n21Vvww.dpuf 
S C O R I N G   K E Y 
If you 
scored... You may have... 
32 & up 
24 - 31 
17 - 23 
12 - 16 
0 - 11 
Adult ADHD  
Moderate ADHD  
ADHD Possible  
ADHD Symptoms  
No ADHD likely  
 
 
  Subscales:  
    19 & Up - High  
    12 - 18 - Moderate  
    0 - 11 - Low 
- See more at: http://psychcentral.com/cgi-bin/addquiz.cgi#sthash.sEFCHMEW.dpuf 
